Processo n° _u_%%% 9

CERTIDAO DE CARTORIOS DISTRIBUIDORES

CERTIDAO N° 3047217

O TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DO PIAUI CERTIFICA QUE, NA COMARCA DE
TERESINA-PI, EXISTE SOMENTE 01 (UMA) CENTRAL DE DISTRIBUIGAO E REGISTRO DE 1°
GRAU, FUNCIONANDO NO FORUM CIVEL E CRIMINAL DES. JOAQUIM DE SOUSA NETO.

CERTIFICA, AINDA, QUE A PARTIR DE 27.03.2017, DATA DA IMPLANTACAO DO
PROCESSO JUDICIAL ELETRONICO- PJE, DESTE TRIBUNAL, NA COMARCA DE TERESINA-
Pl, TODAS AS ACOES DE NATUREZA CIVEL COMUM, INCLUINDO-SE AS CLASSES
CONCORDATA E FALENCIA, E RECUPERACAOQ JUDICIAL E EXTRA JUDICIAL, PASSARAM A
SER PROTOCOLADAS DIRETAMENTE NO SISTEMA PJE PELO ADVOGADO CONSTITUIDO
OU DEFENSOR PUBLICO SEM A INTERVENGCAO DESSA CENTRAL DE DISTRIBUIGAO DO 1
° GRAU.

Esta certiddo tem validade de 60 (sessenta) dias.

Certidao emitida em 30 de Agosto de 2023 as 15 h 29 min

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Justica do Estado do Piaui (www.tjpi.jus.br), link "Certidéo
Negativa de 12 Instancia". Certiddo N° 3047217. Cdédigo verificador:
BCA99.008B5.425DB.C155C

FOLHA 1 de 1
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI Fis n° lzufg
CORREGEDORIA GERAL DE JUSTIGA Visto__ -
DISTRIBUIGAO DE 1° GRAU

CERTIDAO ESTADUAL

CERTIDAO NEGATIVA DE FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGCAO JUDICIAL OU
RECUPERAGAO EXTRAJUDICIAL

CERTIDAO N° 3054069

O Tribunal de Justica do Estado do Piaui CERTIFICA QUE, revendo os registros de
distribuigdo de feitos mantidos nos sistemas ThemisWeb, ThemisWeb Recursal, PROJUDI,
Processo Judicial Eletrénico (PJe) e Sistema Eletrénico de Execugdo Unificado (SEEU),

ressalvadas as observagdes abaixo, NAO CONSTA AGCOES DE FALENCIA, CONCORDATA,

RECUPERACAOQ JUDICIAL OU RECUPERACAO EXTRAJUDICIAL, inclusive nos JUIZADOS
ESPECIAIS CIVEIS E CRIMINAIS (JECC'S), em andamento nas unidades judiciarias do Poder

Judiciario do Estado do Piaui em desfavor de:

NOME: CASSIA RAQUEL DE CARVALHO LIMA

CPF: 02266068300

RG: 2337985 ORGAO EXPEDIDOR: SSP-PI

ESTADO CIVIL: Casado(a)

PAIl: JOAO BAPTISTA LIMA

MAE: VERA LUCIA SOUSA DE CARVALHO LIMA
ENDEREGO: Av. Jodo XXIII, n° 9525, Cond. Terras Alphaville
BAIRRO: Bairro Uruguai, MUNICIPIO: TERESINA - PI

OBSERVAGOES:

+  Certiddo expedida gratuitamente com base no Provimento n° 013/2017 da Corregedoria-
Geral da Justiga do Estado do Piaui;

- Esta certiddo abrange apenas AGOES DE FALENCIA, CONCORDATA,
INSOLVENCIA CIVIL, RECUPERAGAO JUDICIAL OU RECUPERAGAO
EXTRAJUDICIAL;

Os dados necessarios a emissdo da certiddo s&o fornecidos pelo solicitante, sendo de
exclusiva responsabilidade do destinatario ou interessado a sua conferéncia, inclusive
quanto a autenticidade da prépria certidéo;

«  Esta certiddao ndo contempla os processos em tramitagdo no 2° Grau de jurisdigéo do
Tribunal de Justica do Estado do Piaui, que deverao ser objeto de

Nio existe conexdo com qualquer outra base de dados de institui¢do publica ou com a
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Justica do Estado do Piaui (www.tjpi.jus.br), link "Certidéo
Negativa de 12 Instancia". Certiddo N° 3054069. Cddigo verificador:
2F689.7C0B2.BEE6D.4F1BD
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Esta certiddo tem validade de 60 (sessenta) dias. Fls n°

Visto___. S
Certidao emitida em 05 de Setembro de 2023 as 15 h 31 min




Fls n° “-’-\—Lg

Vi. to \ B8

\ Certiddo Negativa Unificada 1= instancia
(/themisconsulta/certidao)

e bele) AW

. N
PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
DISTRIBUIGAO DE 12 INSTANCIA

CERTIDAO DE DISTRIBUIGAO
Negativa de Faléncia, Concordata, Recuperagao
Judicial e Extrajudicial

CERTIDAO VALIDA
Numero: 3054069
Cédigo verificador: 2F689.7C0B2.BEE6D.4F1BD
Requerente: CASSIA RAQUEL DE CARVALHO LIMA
CPF: 02266068300
RG: 2337985
Pai: JOAO BAPTISTA LIMA
Mae: VERA LUCIA SOUSA DE CARVALHO LIMA
Enderego: Av. Jodo XXIII, n°® 9525, Cond. Terras Alphaville
Bairro: Bairro Uruguai
Municipio/UF: TERESINA - PI

Data de expedigdo: 05/09/2023 15:31:54

Data de validade:  04/11/2023
Clique aqui /-

Visualizar Certiddo (/themisconsulta/certidao/pdf/3054069-
4c4231f954820f385b7e5451f836f300)

A Certiddo negativa segue o estabelecido no Provimento N° 013/2017
(http://www.tjpi.jus.br/corregedoria/uploads/atos/2456.pdf) da Corregedoria Geral da Justica
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI Fis n° :

CORREGEDORIA GERAL DE JUSTICA Visto 4
DISTRIBUIGAO DE 1° GRAU
CERTIDAO ESTADUAL

CERTIDAO NEGATIVA CIVEL, EXECUGAO CIVEL, CRIMINAL E AUDITORIA MILITAR

CERTIDAO N° 3054073

O Tribunal de Justiga do Estado do Piaui CERTIFICA QUE, revendo os registros de
distribuigdo de feitos mantidos nos sistemas ThemisWeb, ThemisWeb Recursal, PROJUDI,
Processo Judicial Eletrénico (PJe) e Sistema Eletronico de Execugao Unificado (SEEU),
ressalvadas as observagdes abaixo, NAO CONSTA ACOES CIVEIS, EXECUCOES CIVEIS,
CRIMINAIS E AUDITORIA MILITAR com condenagao transitada em julgado ou EXECUCOES
PENAIS, inclusive nos JUIZADOS ESPECIAIS CIVEIS E CRIMINAIS (JECC'S), em andamento
nas unidades judiciarias do Poder Judiciario do Estado do Piaui em desfavor de:

NOME: CASSIA RAQUEL DE CARVALHO LIMA

CPF: 02266068300

RG: 2337985 ORGAO EXPEDIDOR: SSP-PI

ESTADO CIVIL: Casado(a)

PAl: JOAO BAPTISTA LIMA

MAE: VERA LUCIA SOUSA DE CARVALHO LIMA
ENDEREGO: Av. Jodo XXIll, n° 9525, Cond. Terras Alphaville
BAIRRO: Bairro Uruguai, MUNICIPIO: TERESINA - PI

OBSERVAGOES:

+  Certiddo expedida gratuitamente com base no Provimento n° 013/2017 da Corregedoria-
Geral da Justiga do Estado do Piauf;

+  Esta certiddo abrange as AGOES CIVEIS, EXECUGAO FISCAL MUNICIPAL E
ESTADUAL, EXECUGAO PATRIMONIAL, INSOLVENCIA CIVIL, RECUPERAGAO
JUDICIAL, FALENCIA OU CONCORDATA, CRIMINAIS, AUDITORIA MILITAR e
EXECUGOES PENAIS;

Nos termos da Resolugdo n® 121/2010 do Conselho Nacional de Justiga (CNJ), a certidao
judicial criminal sera negativa:

o |-quando ndo houver feito em tramitagéo contra a pessoa a respeito da qual se
certifica;

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Justica do Estado do Piaui (www.tjpi.jus.br), link "Certiddo
Negativa de 12 Instancia". Certiddo N° 3054073. Cédigo verificador:
CFF28.07B51.01D2C.74844
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o |l - quando nela constar a distribuigdo de termo circunstanciaddsimjuéri

processo em tramitagdo e ndo houver sentenga condenatériavtransitada. em. .=
julgado;

o Il - em caso de gozo do beneficio de sursis (art. 163, § 2°. da Lei no. 7.210, de
1984) ou a pena ja tiver sido extinta ou cumprida; e

o IV -quando, estando suficientemente identificada a pessoa a respeito da qual se
solicitou a certiddo, houver registro de processo referente a homénimo e a
individualizagdo dos processos ndo puder ser feita por caréncia de dados do
Poder Judiciario, caso em que devera constar essa observacgao.

*  Os dados necessarios a emissdo da certiddo serdo fornecidos pelo solicitante, sendo de
exclusiva responsabilidade do destinatério ou interessado a sua conferéncia, inclusive
quanto a autenticidade da propria certidao;

*  Esta certiddo ndo contempla os processos em tramitagdo no 2° Grau de jurisdigdo do
Tribunal de Justiga do Estado do Piaui, que deveréo ser objeto de certiddo especifica;

Né&o existe conexado com qualquer outra base de dados de instituigdo publica ou com a
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ.

Esta certiddo tem validade de 60 (sessenta) dias.

Certidao emitida em 05 de Setemnbro de 2023 as 15 h 33 min

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Justiga do Estado do Piaul (www.tjpi.jus.br), link "Certidéo
Negativa de 12 Instancia". Certiddo N° 3054073. Cédigo verificador:
CFF28.07B51.01D2C.74844
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¢

(/themisconsulta/certidao)

J
PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
DISTRIBUIGAO DE 12 INSTANCIA

CERTIDAO DE DISTRIBUIGAO
Negativa Civel, Execugdo Civel, Criminal e Auditoria

Nudmero:

Codigo verificador:
Requerente:

CPF:

RG:

Pai:

Mae:

Enderego:

Bairro:
Municipio/UF:
Data de expedigao:
Data de validade:

Visualizar Certidao

Militar

CERTIDAO VALIDA

3054073

CFF28.07B51.01D2C.74844

CASSIA RAQUEL DE CARVALHO LIMA
02266068300

2337985

JOAO BAPTISTA LIMA

VERA LUCIA SOUSA DE CARVALHO LIMA
Av. Jodo XXIII, n° 9525, Cond. Terras Alphaville
Bairro Uruguai

TERESINA - PI

05/09/2023 15:33:24

04/11/2023

Clique aqui
(/themisconsulta/certidao/pdf/3054073-
898fb649d1d503cd6ddf321b4e6042b1)

A Certiddo negativa segue o estabelecido no Provimento N° 013/2017
(http://www.tjpi.jus.br/corregedoria/uploads/atos/2456.pdf) da Corregedoria Geral da Justiga
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
DISTRIBUIGAO DE 22 INSTANCIA
CERTIDAO DE DISTRIBUICAO NEGATIVA CIVEL, CRIMINAL E MILITAR

N° 324151 / ETJ

O Tribunal de Justiga do Estado do Piaui CERTIFICA, revendo os registros de distribui¢ao civel,
criminal e militar, que,

contra o NOME
CASSIA RAQUEL DE CARVALHO LIMA

E

contra o CPF
02266068300

NADA CONSTA na Justica Estadual de 22 instancia do Estado do Piaui.

Dados adicionais do requerente:

NACIONALIDADE: Brasil

RG: 2.337.985/ SSP - PI

ESTADO CIVIL: Casado(a)

MAE: VERA LUCIA SOUSA DE CARVALHO LIMA

PAIl: JOAO BAPTISTA LIMA

ENDEREGO: AV, JOAO XXIII, N° 9525, COND. TERRAS ALPHAVILLE
BAIRRO: URUGUALI,

CEP: 64073650

MUNICIPIO: Teresina - PI

OBSERVAGOES:

a) Certidao expedida gratuitamente, por meio da Internet, com base no Provimento N° 053/2015 da Presidéncia do
Tribunal de Justiga;

b) As informagdes acima sdo de responsabilidade do solicitante da certidao, devendo a titularidade ser conferida
pelo interessado e destinatario;

c) Este documento & valido por 60 (sessenta) dias, a contar da data de sua expedicgao;

d) Esta certiddo equivale, para todos os efeitos legais, aquela expedida pelo Setor de Distribuigdo do Tribunal de
Justica do Estado do Piaui, desde que seguidos os procedimentos de validagéo e autenticagao;

e) Abrange registros no dmbito da segunda instancia de todas as comarcas do Tribunal de Justiga do Estado do
Piaui, salvo aquelas que ndo possuem meios de envio eletrdnico e dados ou as que utilizam sistema diverso do
e-TJPI/PJe.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada unicamente pela pagina do Tribunal de Justica do
Estado do Piaui, através do enderego http://www.tjpi.jus.br/e-tjpi/certidao/validar, onde devem ser informados
Numero da Certiddo e Caédigo Verificador.

Emitida em: 05/09/2023 15:37:02 Cadigo Verificador: F486F . 4ACFE . 808DF.345A2

(T A




DISTRIBUIGAO DE 22 INSTANCIA

CERTIDAO DE DISTRIBUIGAO
NEGATIVA CIVEL, CRIMINAL E MILITAR

« CERTIDAO VALIDA

Numero da Certidao:

324151

Tipo de Pessoa:

Fisica

Nome:

CASSIA RAQUEL DE CARVALHO LIMA
CPF:

02266068300

Nacionalidade:

Brasil

RG:

2.337.985/SSP - PI

Estado Civil:

Casado(a)

Nome da Mae:

VERA LUCIA SOUSA DE CARVALHO LIMA
Nome do Pai:

JOAO BAPTISTA LIMA

Enderecgo:

AV. JOAO XXIII, N° 9525, COND. TERRAS ALPHAVILLE
Bairro:

URUGUAI,

Municipio:

Teresina - PI

Emissao:

05/09/2023 15:37:02 (data e hora de Teresina)
Codigo Verificador:
F486F.4ACFE.800DF.345A2

Procesf_%
Fis n° =

e

Visto__..

© A Certidio negativa segue o estabelecido no Provimento N° 053/2015 da Presidéncia do Tribunal de

Justiga.
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO ;13._,‘3
Entidade: DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Periodo da Escrituracao: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 19.086.670/0001-09
NiUmero de Ordem do Livro: 6
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022
Descrigao Nota Saldo ahterior‘_ Saldo atual
Receita Bruta Operacional R$ 10.591.819,74 R$ 37.883.413,52
Faturamento Prod. Merc. e Servigos R$ 10.581.819,74 R$ 37.883.413,52
Vendas de Produtos R$ 0,00 R$ 0,00
Vendas de Mercadorias R$ 10.591.819,74 R$ 37.883.413,52
(-) Dedugbes da Receita R$ (937.873,47) R$ (3.735.941,57)
(-) Impostos Faturados RS (876.306,07) R$ (2.828.617,19)
(-) ICMS R$ (825.223,64) R$ (2.634.124,40)
(-) COFINS RS (41.985,56) R$ (159.857,09)
(-) PIS R$ (9.096,87) R$ (34.635,70)
(-) Outras Dedugdes RS (61.567,40) R$ (907.324,38)
(-) Vendas Canc., Devol. e Descontos Incond. RS (61.567,40) R$ (907.324,38)

(-) Custo Mercad./Serv./Produtos Vendidos

(-) Custo das Mercadorias Revendidas

RS (2.226.152,98)
RS (2.226.152,98)

RS (11.140.155,04)
RS (11.140.155,04)

(-) Despesas Operacicnais R$ (628.202,05) R$ (2.859.370,90)
(-) Despesas Administrativas R$ (551.356,50) R$ (2.372.202,78)
(-) Despesas Tributarias R$ (58.542,60) R$ (687.408,93)
Resultado Financeiro R$ (18.302,95) R$ 200.240,81
Receitas Financeiras R$ 11.766,06 R$ 480.126,00
(-) Despesas Financeiras R$ (30.069,01) R$ (279.885,19)

Outras Receitas e Outras Despesas R$ 0,00 R$ 22.205,12
Outras Receitas R$ 0,00 R$ 22.205,12

Participagdes e Contribuigdes R$ 0,00 R$ 0,00
(-) Participagdes de Empregados R$ (0,00) R$ (0,00)
(-) Outras Participagdes R$ (0,00) R$ (0,00)

(-) Contribuigéo Social Sobre o Lucro R$ (114.391,65) R$ (409.116,22)
(-) Contribuigao Social Sobre o Lucro R$ (114.391,65) R$ (409.116,22)

(-) Imposto de Renda R$ (205.836,39) R$ (733.622,64)
(-) Imposto de Renda R$ (205.836,39) RS (733.622,64)

Resultado Liquido do Exercicio

RS 6.479.363,20

R$ 19.027.412,27

Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de nimero
39.C6.C7.D3.E8.89.D2.8C.89.14.61.0C.0F.43.84.D2.16.4E.BC.78-0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

Versdo 10.1.2 do Visualizador Pagina 1 de 1
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL — Sped Versdo: 10.1.2

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICAGAO DO TITULAR DA ESCRITURACAO
 NIRE CNPJ
22200629211 ] ~ 19.086.670/0001-09 - ‘

NOME EMPRESARIAL
- DICOREL DISTRIBU!DORA DE MEDICAMENTOS LTDA

|

iDENTIFICA(}AO DA ESCRITURAGAO

IDENTIFICACAO DO ARQUIVO (HASH)
;}9 C6.C7.D3.E8.89.02.8C.89.14.61.0C.0F .43.B4.02.16.4E.BC.78 v ) -

iFORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL FER|000 DA ESCRITURAQAO !

Livro Diério (Completo - sem escrituragéo Auxiliar) s - o ) 01/01/2022 a 31/12/2022 _'

NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO

Lwro Diario_ o o — I o 1_6_ — l
|
l

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERT[F!CADOS DIGITAIS:

QUALIFICAGAO DO SIGNATARIO  CPFICNPJ NOME ::'55" = c"égﬁ;‘gfn% - VALIDADE “Esfgg'ﬁf"EL

RAIMUNDO PEREIRA

Contador 15193888372 DE 6145656907587245351 034?353022233 Nao
ALENCAR: 15193888372

e DICOREL
Signatério da ECD com e-CNPJ ou e- DISTRIBUIDORADE  572568459378382969  22/07/2022 .

PJ 1908667000010 ~\EDICAMENTOS 66052517617 22/07/2023 Sim

LTDA-19086670000109
NUMERO DO RECIBO: Escrituracdo recebida via Internet

pelo Agente Receptor SERPRO
em 12/04/2023 as 17:19:29

39.C6.C7.D3.E8.89.D2.8C.89.14.61.0C.
OF.43.B4.D2.16.4E.BC.78-0

DA.03.DA.B4.4B.C8.C5.F0
7F.63.7D.00.E6.9C.9F.FA

Considera-se autenticado o livro contéabil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticagéo de que trata o art. 39 da Lei n°® 8.934/1994.
Este recibo comprova a autenticagao.

BASE LEGAL: Decreto n® 1.800/1996, com a alteragéo do Decreto n° 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n° 8.934/1994 com a alteragéo da
Lei Complementar n® 1247/2014.
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO £ Sped
Entidade: DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Periodo da Escrituragao: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: | 19.086.670/0001-09
Numero de Ordem do Livro: 6
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022
TERMO DE ABERTURA
Nome Empresarial DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
NIRE 22200629211
~CNPJ 19.086.670/0001-09
Ndmero de Ordem 6
Natureza do Livro Livro Didrio
Municipio Teresina
Data ;!o grquivamento dos atos Ao/ i0rE018
constitutivos
Data de arquivamento do ato de
conversdo de sociedade simples em
sociedade empresaria
Data de encerramento do exercicio social  31/12/2022
Q_ugntidade total de linhas do arquivo 69104
digital
= TERMO DE ENCERRAMENTO
Nome Empresarial DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Natureza do Livro Livro Dirio
NUmero de ordem 6
ngntidade total de linhas do arquivo 59184
digital
Data de inicio 01/01/2022
Data de termino 31/12/2022

Este documento & parte integrante de escrituragéo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
39.C6.C7.D3.E8.89.D2.8C.89.14.61.0C.0F.43.B4.02.16.4E.BC.78-0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

Versdo 10.1.2 do Visualizador Pagina 1 de 1
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DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Rua: Dom Bosco, N° 3201, Bairro: Samapi, CEP: 64058-040, Teresina-Pl
CNPJ; 19.086.670/0001-09 NIRE:22200629211 EM 10/10/2013
BALANGO PATRIMONIAL - EXERCICIO 2022

“ATIV O~

ATIVO CIRCULANTE 9,328.253,80
DISPONIBILIDADES 5.759.412,15
Caixa 14.607,04
Contas correntes 694.428,20
Aplicagdes Financeiras 5.014.495,66
Qurocap PM 21,013,35
BB Giro 14.867,90
CLIENTES 1.431.468,82
Clientes Diversos 1.431.468,82
CREDITOS COM TERCEIROS 53.834,27
Adiantamento a Fornecedores 53.834,27
ESTOQUES 2.083.538,56
Mercadorias Para Revenda 2.083.538,56

ATIVO NAO CIRCULANTE 2.434.464,76
INVESTIMENTOS 241.517,46
Consorcio BB 241.517,46

IMOBILIZADO 2.192.947,30
Bens Utilizados na Produgdo e/ou Prestagdo de Servigos 2.055.537,15
Terrenos 1.450.000,00
Equipamentos,Maquinas e Instalagdes 52.325,45
Veiculos 508.911,97
Moéveis e Utensilios 17.439,11
Equip. de Proc. De Dados 26.860,62
Bens N3o Utilizados na Produgio e/ou Prestagdo de Servigos 311.100,00
Embarcacdo 311.100,00
(-) Depreciagbes, Amaortizagdes (173.689,85)

e R 176 T8
Teresina-Pl, 31 de Dezembro de 2022.

* Sob as penas da lei, declaramos que as informagées aqul contidas sio verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas;

TOTAL DO ATIVO

* As informagdes foram extraldas do Livro Diario n® 6, Considera-se autenticado o livro contdbil a que se refere este recibo.
Enviada por SPED ECD com o numero de Recibo: 39.C6.C7.D3.E8.89.D2.8C.39.14.61,0C,0F.43,B4.02.16.4E.BC.78-0 em 12/04/2023.

Raphael Benvindo Tavares Raimundo Pereira de Alencar
Socio Administrador Contador
CPF: 017.862.693-76 CRC - PI13053/0
RG: 2.610.299 SSP-PI RG: 301.979 S5P - PI

CPF: 151.938.883-72



Processo n® He 11
Fls n° A
Visto

DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Rua: Dom Bosco, N° 3201, Bairro: Samapi, CEP: 64058-040, Teresina-PI
CNPJ: 19.086.670/0001-09 NIRE:22200629211 EM 10/10/2013
BALANCO PATRIMONIAL - EXERCICIO 2022

“PASSIVO-

PASSIVO CIRCULANTE 3.260.156,69
FORNECEDORES 2.376.340,66
Fornecedores Diversos 2.376.340,66
OBRIGAGOES TRABALHISTAS E PREVIDENCIARIAS 54.,594,98
INSS e FGTS 17.251,63
Contribuigdes 3.666,06
Salarios 33.677,29
OBRIGAGOES FISCAIS 369.991,75
Impostos Estaduais a Recolher 185.577,35
COFINS e PIS a Recolher 16.372,42
CSLL e IRPJ a Recolher 167.514,24
IRRF a Recolher ' 527,74
OBRIGAGOES FISCAIS DIFERIDAS 459,229,30
PIS e COFINS Diferido a Recolher 70.745,79
CSLL e IRP) Diferido a Recolher 388.483,51

PASSIVO NAO CIRCULANTE 1.481.670,83
OBRIGACOES DE LONGO PRAZO 1.481.670,83
Empréstimos e Financiamentos 1.481.670,83

PATRIMONIO LIQUIDO 7.020.891,04
Capital Social 2.000.000,00
Reservas de Lucro 5.020.891,04
TOTALDOPASSIVO = 176271856

Tde Bezemﬁro ae 202!
* Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas;

* As Informagdes foram extraidas do Livro Didrio n2 6, Considera-se autenticado o livro contdbil a que se refere este recibo.
Enviada por SPED ECD com o numero de Recibo: 39.€6.C7.D3.E8.89.D2.8C.89.14.61.0C.0F.43,B4,D2.16.4E.BC.78-0 em 12/04/2023.

Raphael Benvindo Tavares Raimundo Pereira de Alencar
S6cio Administrador Contador
CPF: 017.862.693-76 CRC - PI13053/0
RG: 2.610.299 55P-PI RG: 301.979 SSP - PI

CPF:151.938.883-72
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DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Rua: Dom Bosco, N° 3201, Bairro: Samapi, CEP: 64058-040, Teresina-P|

CNPJ: 19.086.670/0001-09 NIRE:22200629211 EM 10/10/2013
DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO -2022

RECEITA OPERACIONAL BRUTA 37.883.413,52
Vendas de Mercadorias 37.883.413,52
(-) Dedugdes da Receita Bruta 3.735.941,57
IMPOSTOS 2.828.617,19
ICMS 2.634.124,40
COFINS 159.857,09
PIS 34.635,70
(-)Outras Dedugdes 907.324,38
Vendas Canc. Devol. E Descontos Incond 907.324,38
RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA 34.147.471,95
(-) Custo das Mercadorias Revendidas 11.140.155,04
RESULTADO OPERACIONAL BRUTO 23.007.316,91
(-) Despesas Operacionais 2.837.165,78
Despesas Administrativas 2.372.202,78
Despesas Tributdrias 687.408,93
Resultado Financeiro (200.240,81)
Receita Financeira (480.126,00)
Despesas Financeiras 279.885,19
Outras Receitas e Despesas (22.205,12)
Outras Receitas (22.205,12)
RESULTADO OPERACIONAL ANTES DO IR E DA CSLL 20.170.151,13
(-)Contribuigdo Social Sobre o Lucro 409.116,22

(-)imposto de Renda _ _ _ - - o 733._62__%@1_
RESULTADO LIQUIDO_!JQZF)?(EVRQIQIQ : ; e - = 19.027.412.27

Teresina-Pl, 31 de Dezembro de 2022.
* Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas;
* As informagées foram extraidas do Livro Digrio n° 6, Considera-se autenticado o livro contébil a que se refere este recibo.
Enviada por SPED ECD com o numero de Recibo: 39.C6,C7.D3.E8.89.D2.8C.89.14.61.0C.0F.43.84.D2.16.4E.BC.78-0 em 12/04/2023.

Raphael Benvindo Tavares Raimundo Pereira de Alencar
Socio Administrador Contador
CPF: 017.862.693-76 CRC-PI13053/0
RG: 2.610.299 SSP-PI . RG: 301.979 SSP - PI

CPF:151.938.883-72
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DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 4
- Mhua:V Dom Bosco, N‘:Biéi.:”saurro S.érur;_a‘pl, CEP: 64058-040, Teresina-Pl
CNPJ: 19.086.670/0001-09 NIRE:22200629211 EM 10/10/2013
QUALIFICAGAQ ECONOIMICA - FINANCEIRO -2022
1. RENTABILIDADE DO ATIVO
LL AT
19.027.412,27 11.762.718,56
1,62
2. RENTABILIDADE DO CAPITAL PROPRIO
LL PL
19.027.412,27 7.020.891,04
2,71
3.  INDICE DE LIQUIDEZ GERAL - ILG
(AC + ARLP) (PC+PNC)
9.328.253,80 4.741.827,52
1,97
4. INDICE DE LIQUIDEZ SECA - ILS
(AC - ESTOQUES) PC
7.244,715,24 3.260.156,69
2,22
5. INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE = ILC
AC PC
9.328.253,80 3.260.156,69
2,86
6. INDICE DE ENDIVIDAMENTO TOTAL-IET ET
(PC+PNC) AT
4.741.827,52 11.762.718,56
0,40
7. INDICE DE SOLVENCIA GERAL - 1SG
(AT) (PC+PNC)
11.762.718,56 4.741.827,52
2,48
8. ROTACAO DO PATRIMONIO-RP
(PL) {vB)
7.020.891,04 37.883.413,52
0,19

Teresina-Pl, 31 de Dezembro de 2022.

* Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes agui contidas s3o verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas;
* As informag@es foram extraidas do Livro Didrio n? 6, Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo.
Enviada por SPED ECD com o numero de Recibo: 39.C6.C7.D3.E8.89.D2.8C.89.14.61.0C.0F.43.B4.D2.16.4E.8C.78-0 em 12/04/2023.

Raphael Benvindo Tavares
Sécio Administrador
CPF:017.862.693-76
RG: 2.610.299 SSP-PI

Raimundo Pereira de Alencar

Contador
CRC PI3053/0
RG: 301.979 S5P - PI
CPF: 151.938.883-72



Processo N’ 11

Fls n°___ oS-

Visto__ L
DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 5
Rua: Dom Bosco, N° 3201, Bairro: Samapi, CEP: 64058-040, Teresina-Pl
CNPJ: 19.086.670/0001-09 NIRE:22200629211 EM 10/10/2013
DEMONSTRACAO DAS MUTACOES DO PATRIMONIO LIQUIDO FINDO EM 31/12/2022
PATRIMONIO LIQUIDO CAPITAL RESERVAS DE RESERVAS PREJUIZOS TOTAIS
SOCIAL INCENTIVOS DE LUCROS ACUMULADOS

SALDO EM: 31/12/2021 2.000.000,00 “ 5.046.199,45 - 7.046.199,45
Ajustes de Exercicios Anteriores - = 2 = -
Aumento de Capital - = - - -
Lucro do Periodo - - 19.027.412,27 19,027.412,27
Prejuizo do Periode - -
Distribui¢do De Lucros a Sécios - - (19.052.720,68) - (19.052.720,68)J
SALDO EM: 31/12/2022 2.000.000,00 s 5.020.891,04 - 7.020.891,04

Teresina, 31 de Dezembro de 2022,

*Sob penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas;
* As informagdes foram extraidas do Livro Didrio n° 6, Considera-se autenticado o livro contdbil a que se refere este recibo.
Enviada por SPED ECD com o numero de Recibo: 39.C6.C7.D3.EB.89.D2,8C.89,14.61.0C.0F.43.B4.D2.16.4E.BC.78-0 em 12/04/2023.

Raphael Benvindo Tavares Raimundo Pereira de Alencar
Sacio Administrador Contador
CPF: 017.862.693-76 CRC PI- 3053/0
RG: 2.610.299 SSP-PI RG: 301.979 SSP PI

CPF: 151.938.883-72



DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Rua: Dom Bosco, N° 3201, Bairro: Samapi, CEP: 64058-040, Teresina-Pl
CNPJ: 19.086.670/0001-09 NIRE:22200629211 EM 10/10/2013
DEMONSTRACAO DOS LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS (DLPA) DOS EXERCICIOS FINDOS EM: 31/12/2022.

SALDO DE LUCROS ACUMULADOS EM 31/12/2021 5.046.199,45
LUCROS DISTRIBUIDOS A SOCIOS NO PERIODO {19.052.720,68)
LUCRO/PREJUIZO LIQUIDO DO EXERCICIO 19.027.412,27
SALDO DE LUCROS ACUMULADOS EM 31/12/2022 5.020.891,04

Teresina, 31 de Dezembro de 2022,
* Sob as penas da lei, declaramos gue as informagdes aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas;
* As Informagdes foram extraldas do Livro Didrio n® 6, Considera-se autenticado o livro contdbil a que se refere este recibo.
Enviada por SPED ECD com o numero de Recibo: 39,C6,C7.D3.E8.89.D2.8C.89.14.61.0C.0F.43.84.D2.16.4E.BC.78-0 em 12/04/2023.

Raphael Benvindo Tavares Raimundo Pereira de Alencar
Sdcio Administrador Contador
CPF:017.862.693-76 CRC-PI3053
RG: 2.610.299 S5P-PI RG. 301.979 S5P - PI

CPF 151.938.883-72



Processo n’, 931 1
Fis n°
Visto G
Demonstragdo do Fluxo de Caixa - Método Indireto 7
Empresa: DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - CNPJ: 19.086.670/0001-09
NIRE: 22200629211 - Data: 10/10/2013
Enderego: Rua Dom Bosco, N.% 3201, Bairro: Samapi, Cidade: Teresina, Estado: P, CEP: 64058-040
01/01/2022
a
31/12/2022
Atividades Operacionais
Lucro Liquido 19.027.412,27
Diminuigao em Clientes 1.327.246.66
Aumento em Créditos (10.239,05)

(312.880,15)
(1.644.369,14)
(311.100,00)
38.017,02
94.757,50
18.208.845,11

Aumento em Estoques

Aumento em Bens Utilizados na Produgdo efou Prestagdo de Servigos
Aumento em Bens Nao Ulilizados na Produgéo e/ou Prestagdo de Servigos
Diminuig@o em Bens a Receber - Consoércios

Aumento em (-) Depreciagdes, Amortizagdes e Quotas de Exaustao

— Caixa Liquido das Atividades Operacionais

Atividades Investimento
(241.517,46)
(241.517,46)

Aumento em Investimentos
Caixa Liquido das Atividades Investimento

Atividades Financiamento
Aumento em Obrigagdes de Curto Prazo
Aumento em Obrigagdes de Longo Prazo
Diminuigdo em Reservas
Caixa Liquido das Atividades Financiamento

1.375.326,29

613.998,55
(19.052.720,68)
(17.063.395,84)

Variagdo Liquida de Caixa e Equivalente de Caixa 903.931,81
Caixa e Equivalente de Caixa no Inicio do Periodo 4.855.480,34
Caixa e Equivalente de Caixa no Fim do Periodo 5.759.412,15

* Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas séo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas;
* As informagdes foram extraidas do Livro Diario n® 6, Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo.
Enviada por SPED ECD com o numero de Recibo: 39.C6.C7.D3.E8.89.02.8C.89.14.61.0C.0F.43.84.02.16.4E.BC.78-0 em 12/04/2023.

Teresina -Pl, 31 de Dezembro de 2022

Raphael Benvindo Tavares
Sdcio Administrador

Raimundo Pereira de Alencar
Contador

CRC - P13053/0
CPF: 151.938.883-72
RG: 301.979 SSP - PI

CPF: 017.862.693-76
RG: 2.610.299 SSP



Processo n° L }
Fis n° i e 11

Visto___ £

DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 19.086.670/0001-09 NIRE: 22200629211 EM 10/10/2013
NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
EM 31 DE DEZEMBRO DE 2022.

(Valores expressos em Reais)

1 - CONSTITUICAO E OBJETIVO

A sociedade foi constituida em 10 de outubro de 2013, na condigdo de LTDA (Sociedade
Empreséria Limitada) optante pelo Lucro Presumido, tendo como objetivo principal o
Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano.

2 — PRINCIPAIS DIRETRIZES CONTABEIS

A administracio da sociedade observou, para apresentagdo dos demonstrativos contdbeis
relativos o exercicio social de 2022, o que determinam as Leis Federais n® 6.404/76 e n°
11.638/07 ¢ Lei n°® 11.941/2009. Foram elaboradas com base nas diretrizes e praticas
contdbeis adotadas no Brasil, as quais abrangem a Legislagdo Societéria.

a) ATIVOS E PASSIVOS CIRCULANTES E NAO CIRCULANTES

Os ativos realizdveis e passivos exigiveis, que serdo realizados no curso do exercicio
seguinte, estio demonstrados como circulante, incluidos os rendimentos, encargos,
variagdes monetdrias e variagdes cambiais a indices oficiais, incidentes.

b) CONTAS A RECEBER
Contas a receber é composto pelas vendas dos servigos prestados, conforme consta no
Balango Patrimonial.

¢) APURACAO DE RESULTADO

Com o inicio de suas operacdes, a partir de 10/10/2013, o resultado do exercicio € apurado
p »ap ) p

pelo regime de competéncia e inclui os rendimentos e encargos incidentes sobre ativos e

passivos circulantes e nio circulantes, quando aplicavel.

d) ESTOQUES
A empresa possui um estoque no valor de R$ 2.083.538,56 no fim do exercicio.

Teresina-Pl, 31 de Dezembro de 2022.
* Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas sSo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas;

* As informagdes foram extraidas do Livro Didrio n2 6, Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo.
Enviada por SPED ECD com o numero de Recibo: 39.C6.C7.D3.E8.89.D2,8C.89.14.61.0C.0F.43.B4.D02.16.4E.BC.78-0 em 12/04/2023.

Raphael Benvindo Tavares Raimundo Pereira de Alencar
Sécio Administrador Contador
CPF: 017.862.693-76 CRC- PI 3053/0
RG: 2.610.299 SSP-PI RG: 301.979 SSP - PI

CPF:151.938.883-72
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DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 19.086.670/0001-09 NIRE: 22200629211 EM 10/10/2013
NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
EM 31 DE DEZEMBRO DE 2022.

(Valores expressos em Reais)

¢) IMOBILIZADO
Demonstrado ao custo de aquisigdo. A depreciagdo ¢ calculada pelo método linear a taxas
que levam em conta o tempo de vida util dos bens.

f) EMPRESTIMO E FINANCIAMENTOS
A empresa consta com um passivo relacionado a empréstimos e financiamentos no valor de
R$ 1.481.670,83 no ndo circulante.

g) PROVISAO PARA O IMPOSTO DE RENDA
A provisio para o Imposto de Renda foi constituida no exercicio de 2022 em RS

733.622,64.

h) CONTRIBUICAO SOCIAL
A provisio para a Contribui¢do Social foi constituida no exercicio de 2022 em RS
409.116,22.

i) DIVIDENDOS/LUCROS DISTRIBUIDO

Do lucro apurado no exercicio até 07/07/2022, foi distribuido ao socio Sr. JOSE
CELESMAR BERTULINO o valor de RS 9.517.743,13. A partir de 30/06/2022, o lucro foi
distribuido um total de R$9.534.977,55 para o socio Sr. RAPHAEL BENVINDO
TAVARES.

3 - PATRIMONIO LiQUIDO
O capital esta representado em 2022 por cotas, sendo o capital subscrito e integralizado no
valor de R$ 2.000.000,00.

Teresina-Pl, 31 de Dezembro de 2022.

* Sob as penas da lel, declaramos que as Informagdes aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas;

* As informag®es foram extrafdas do Livro Didrio n2 6, Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo.
Enviada por SPED ECD com o numero de Recibo: 39.C6.C7.D3.E8.89.D2.8C.89.14.61.0C.0F.43.84.D2.16.4E.BC.78-0 em 12/04/2023.

Raphael Benvindo Tavares Raimundo Pereira de Alencar
Sécio Administrador Contador
CPF: 017.862.693-76 CRC - PI 3053/0
RG: 2.610.299 SSP-PI RG: 301.979 SSP - PI

CPF:151.938.883-72
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Visto

DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 19.086.670/0001-09 NIRE: 22200629211 EM 10/10/2013
NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
EM 31 DE DEZEMBRO DE 2022.

(Valores expressos em Reais)

EFD-CONTRIBUICOES

A empresa apresenta mensalmente no prazo legal o Sped Contribuigdes de PIS e COFINS,
nos termos da Instrugio Normativa n® 1252 de 01 de margo de 2012, por se tratar de
empresa optante pelo Lucro Presumido.

DO CONSELHO FISCAL
Nos termos do Oficio Circular 116/2007/SCS/DNRC/GAB, ¢ art. 1.066 do Codigo
Civil/2002 a sociedade néo possui Conselho Fiscal.

DA AUDITORIA
De acordo com a o artigo 3° da Lei 11.638/2007, a empresa ndo possui Auditoria
Independente.

Teresina-Pl, 31 de Dezembro de 2022.
* Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas;

* As informacdes foram extraidas do Livro Didrio n2 6, Considera-se autenticado o livro contdbil a que se refere este recibo,
Enviada por SPED ECD com o numero de Recibo: 39.C6.C7.D3.E8.89.02.8C.89.14.61.0C.0F.43.B4.D2.16.4E.BC.78-0 em 12/04/2023,

Raphael Benvindo Tavares Raimunda Pereira de Alencar
Socio Administrador Contador
CPF: 017.862.693-76 CRC - PI 3053/0
RG: 2.610.299 SSP-PI RG: 301.979 SSP - PI

CPF: 151.938.883-72

10



Processo n".g.ﬁ,@@.z
MINISTERIO DA ECONOMIA Fls n° agina 1 ,616

Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestéo e Governo Digital Visto
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA consta assinado
digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome
01786269376 RAPHAEL BENVINDO TAVARES
PN
15193888372 RAIMUNDO PEREIRA DE ALENCAR
[
——
s CERTIFICO O REGISTRO EM 13/04/2023 11:54 SOB N° 20230216145.
PROTOCOLO: 230216145 DE 13/04/2023.
Q::_ CODIGO DE VERIFICAGAO: 12304935489. CNPJ DA SEDE: 19086670000109.
< g NIRE: 22200629211, COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 13/04/2023.
’\.- DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
} UCEP‘ MATEUS FRANCISCO SANTOS RUFINO VIEIRA
i Comincan o5 v o Pl SECRETARIO-GERAL

www.piauidigital.pi.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectives portais,
informando seus respectivos cédigos de verificagdo.



27/07/2023, 16:08 about:blank
Process n® 27
Fls n°

=R

CRc PI Visto__ 7 -

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DO PIAVI

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PIAUI
CERTIDAO DE HABILITACAO PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PIAUI certifica
que o(a) profissional identificado(a) no presente documento encontra-se habilitado
para o exercicio da profisséo contabil.

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

[, | A— : RAIMUNDO PEREIRA DE ALENCAR
REGISTRO.......... : PI-003053/0-0
CATEGORIA........ : CONTADOR

. CPF..oiiiiiin : ***.938.883-**

A falsificacdo deste documento constitui-se em crime previsto no Codigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva agédo penal.

Emissao: PIAUI, 27/07/2023 as 16:08:42.
Valido até: 25/10/2023.
Cadigo de Controle: 253291.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCPI.

about:blank 11



27/07/2023, 16:12 Spiderware

G0
'&' ACESSO PUBLICO \ CONFIRMAGAO DE

VERACIDADE

Certificacdo Digital de Documento Emitido

Dados do documento CERTIDAO DE HABILITACAO PROFISSIONAL

Numero de Controle: 253291

Data de emissao: 27/07/2023 as 16:08:42

Validade: 25/10/2023

Nimero Registro: PI-003053/0-0

Nome: RAIMUNDO PEREIRA DE ALENCAR

Voltar

https:/boleto.crepi.org.br/spwpi/ConsultaCadastral/ConfirmaVeracidadePublica.aspx mn



27/07/2023, 15:49 CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL '{ 5

processo n°.LL ]
Fls 0" Y
Visto__

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUI

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUI CERTIFICA que o profissional
identificado no presente documento encontra-se em situagdo REGULAR neste Regional, apto ao
exercicio da atividade contabil nesta data, de acordo com as suas prerrogativas profissionais,
conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.® 9.295/46.

Informamos que a presente certiddo ndo quita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes que,
posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como n&o atesta a
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade.

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - PI

Certiddo n.°: P1/2023/00003840

Nome: RAIMUNDO PEREIRA DE ALENCAR CPF: 151,938.883-72

CRC/UF n.° PI-003053/0 Categoria: CONTADOR

Validade:  25/10/2023

Finalidade: BALANGO PATRIMONIAL, REGISTRADO NA JUNTA COMERCIAL

Confirme a existéncia deste documento na pagina www.crcpi.org.br, mediante nimero de controle a
seguir:
CPF : 151.938.883-72 Controle : 9187.1443.1757.1071

https://boleto.crepi.org.br/scripts/SQL_dhpv03PL.dll/login

2/2



27/07/2023, 15:58

Médulo de Declaragdo de Rendimento ( DECORE ) Process n°(

Av. Pedro Freitas,

Consulta certiddo eletrénica:

DHP N° PI/2023/00003840 E VALIDA
Impressdo : 27/07/2023
Validade : 25/10/2023

Profissional :

Nome : RAIMUNDO PEREIRA DE ALENCAR
NUmero Registro CRC : PI-003053/0 - CONTADOR

CPF : 151.938.883-72 LA

Finalidade : BALANGCO PATRIMONIAL, RESISTRADO NA JUNTA COMERCIAL

Consultado em 27 de julho de 2023 .




27/07/2023, 15:50

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

Process n° ‘““ﬁ{M’
Fls n° =,

Visto

Z

N -

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUI

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUI CERTIFICA que o profissional
identificado no presente documento encontra-se em situagdo REGULAR neste Regional, apto ao
exercicio da atividade contébil nesta data, de acordo com as suas prerrogativas profissionais,
conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.® 9.295/46.

Informamos que a presente certiddo ndo quita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes que,
posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como n&o atesta a
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade.

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - Pl

Certiddo n.°: P1/2023/00003841

Nome: RAIMUNDO PEREIRA DE ALENCAR CPF: 151.938.883-72
CRC/UF n.° PI-003053/0 Categoria: CONTADOR

Validade:  25/10/2023

Finalidade: EDITAIS DE LICITAGAO

Confirme a existéncia deste documento na pagina www.crcpi.org.br, mediante nimero de controle a
seguir:

CPF : 151.938.883-72 Controle : 4674.5929.6243.6557

https://boleto.crcpi.org.br/scripts/SQL_dhpv03Pl.dll/login

s+ (o

212



(1]
27/07/2023, 15:59 Médulo de Declaragédo de Rendimento ( DECORE ) Proce?ﬁo n

Consulta certiddo eletrdnica:

DHP N° PI/2023/00003841 E VALIDA
Impressdo : 27/07/2023 .
Validade : 25/10/2023 §

Profissional :

Nome ; RAIMUNDO PEREIRA DE ALENCAR
NGmero Registro CRC : PI-003053/0 - CONTADOR
CPF: 151.938.883-72

Finalidade : EDITAIS DE LICITAGAO

Consultado em 27 de julho de 2023 .
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27/07/2023, 16:04 CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL Processo “M

Z1
Fls n°______'?Q-3-\S

W LA v
vu:.w______._%

-~

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUI

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUI CERTIFICA que o profissional
identificado no presente documento encontra-se em situagdo REGULAR neste Regional, apto ao
exercicio da atividade contabil nesta data, de acordo com as suas prerrogativas profissionais,
conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.° 9.295/46.

Informamos que a presente certiddo ndo quita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes que,
posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como n&o atesta a
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade.

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - PI

Certidao n.°: P1/2023/00003847

Nome: RAIMUNDO PEREIRA DE ALENCAR CPF: 151.938.883-72
CRC/UF n.° PI-003053/0 Categoria: CONTADOR

Validade:  25/10/2023

Finalidade: LAUDO E/OU PARECER PERICIAL

Confirme a existéncia deste documento na pagina www.crcpi.org.br, mediante nimero de controle a
seguir:
CPF : 151.938.883-72 Controle : 6733.7674.7988.8616

https://boleto.crepi.org.br/scripts/SQL_dhpv03PL.dll/login

212
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27/07/2023, 16:05 Médulo de Declaragéo de Rendimento ( DECORE ) Erocefso i
]

www.crepi.org "

Consulta certidio eletronica:

DHP NO PI/2023/00003847 E VALIDA
= Impressdo @ 27/07/2023
Validade : 25/10/2023 : ..;

Profissional :

Nome : RAIMUNDO PEREIRA DE ALENCAR
Nimero Registro CRC : PI-003053/0 - CONTA
CPF: 151.938.883-72 ;
Finalidade : LAUDO E/QU PARECER PERICIAL

Consultado em 27 de julho de 2023 .

https://boleto.crepi.org.br/scripts/SQL_dhpv03Pl.dll/login n



27/07/2023, 15:52 CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL processon® 4 L0/ lo? ;
Fis n° %‘

\lob r ]
VIStO 1

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUI

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUI CERTIFICA que o profissional
identificado no presente documento encontra-se em situagdo REGULAR neste Regional, apto ao
exercicio da atividade contabil nesta data, de acordo com as suas prerrogativas profissionais,
conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.° 9.295/46.

Informamos que a presente certiddo ndo quita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes que,
posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como nao atesta a
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade.

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - PI

Certiddo n.°: P1/2023/00003844

Nome: RAIMUNDO PEREIRA DE ALENCAR CPF: 151.938.883-72
CRC/UF n.° PI-003053/0 Categoria: CONTADOR

Validade:  25/10/2023

Finalidade: OUTRAS

Confirme a existéncia deste documento na pagina www.crcpi.org.br, mediante nimero de controle a
seguir:

CPF ; 151.938.883-72 Controle : 4457.5712.6026.6340

https://boleto.crepi.org.br/scripts/SQL_dhpv03PL.dll/login 212



27/07/2023, 16:00

TERESINA 27.07.2023

Consulta certiddo eletrénica:

DHP N° PI/2023/00003844 E VALIDA
Impressao : 27/07/2023

Validade : 25/10/2023

Profissional : -

Nome : RAIMUNDO PEREIRA DE ALENCAR
NOmero Registro CRC : PI-003053/0 - CONTADOR
CPF: 151,938.883-72

Finalidade : OUTRAS

Consultado em 27 de julho de 2023 .
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https://boleto.crepi.org.br/scripts/SQL_dhpv03P1.dll/login




2710712023, 15:47 CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL
Process n° (9]

Elg n®

1)

Visto g

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUI

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUI CERTIFICA que o profissional
identificado no presente documento encontra-se em situagdo REGULAR neste Regional, apto ao
exercicio da atividade contébil nesta data, de acordo com as suas prerrogativas profissionais,
conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.° 9.295/46.

Informamos que a presente certiddo ndo quita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes que,
posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como néo atesta a
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade.

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - Pl

Certiddo n.°: P1/2023/00003839

Nome: RAIMUNDO PEREIRA DE ALENCAR CPF: 151.938.883-72
CRC/UF n.° PI-003053/0 Categoria: CONTADOR

Validade:  25/10/2023

Finalidade: LIVRO DIARIO

Confirme a existéncia deste documento na pagina www.crcpi.org.br, mediante niumero de controle a
seguir:

CPF : 151.938.883-72 Controle : 5100.6355.6669.6983

https://boleto.crcpi.org.br/scripts/SQL_dhpv03Pl.dll/login

2/2



Processo n’,
27/07/2023, 15:55 Médulo de Declaragéo de Rendimento (DECORE) Fis p°

TERESINA 27.07.2023

Consulta certiddo eletrdnica:

DHP N° PI/2023/00003839 E VALIDA :
Impressdo : 27/07/2023 ' : =
Validade : 25/10/2023

Profissional :

Nome : RAIMUNDO PEREIRA DE ALENCAR
NGmero Registro CRC : PI-003053/0 - CONTADOR
CPF: 151.938.883-72

Finalidade : LIVRO DIARIO

Consultado em 27 de julho de 2023 . : e

e
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DECLARACAO DE IMPOSTOS/ALIQUOTAS

Processon
Fls n°

o4 lOEEZS

Visto

i

Dicorel Distribuidora de Medicamentos LTDA, firma estabelecida & Rua Dom Bosco, 3201 —
Samapi, Teresina-Pl, devidamente inscrita no CNPJ n° 19.086.670/0001-09 e Inscrigao
Estadual n° 1195313674, neste ato representado na forma estabelecida em seu Contrato Social
pela Cassia Raquel de Carvalho Lima, portadora do CPF n°® 022.660.683-00, para todos os fins
legais, vem declarar as aliquotas dos impostos inerentes aos tributos relacionados as suas

atividades econémicas:

TABELA DE TRIBUTOS INERENTES SOBRE A ATIVIDADE

Regime de Tributagdo Federal: Lucro P_resumido

Regime de Tributag&o Estadual: Correntista Normal/Regime Especial

PIS COFINS IRPJ CSLL ICMS ‘ :
Entradas REGIME ESPECIAL
0,65% 3% 1,20% 1,08% 6,3% | interestaduais ICMS CONF. PORT.
SEFAZ 03/2023

3% | Entradasinternas

4,86%| Saidas

21% | Aliquotainterna ICMS

Teresina, 2 Outubro de 2023.

CASSIA RAQUEL Assinado de forma

DE CARVALHO

300

digital por CASSIA

RAQUEL DE CARVALHO
LIMA:02266068 LIMA:02266068300

Dados:2023.10.02
17:21:44 -03'00'

CNPJ: 19.086.670/0001-09 / INSC EST: 19.531.367-4

DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO EIRELI

CASSIA RAQUEL DE CARVALHO LIMA

CPF No. 022.660.683-00

RAIMUNDO
PEREIRA DE
ALENCAR:1

Assinado de forma
digital por
RAIMUNDO PEREIRA
DE
ALENCAR:151938883
72

519388837 2 Dados: 2023.10.02

17:22:51 -03'00'

Raimundo Pereira de Alencar

CPF: 151.938.883-72 CRC: 3053/0



Processo n®

SR Fls o
Vi. to 45
DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
iR Rﬁa—Dz;r]B;;EZ._N' 55?1?55&3:55&3;?&55: 64658-040, Teresina-Pl o
CNPJ: 19.086.670/0001-09 NIRE:22600052557 EM 10/10/2013
QUALIFICACAO ECONOMICA - FINANCEIRO - 2021
1.  RENTABILIDADE DO ATIVO
LL / AT
12.357.780,22 / 9.798.702,13
1,26
2. RENTABILIDADE DO CAPITAL PROPRIO
LL / PL
12.357.780,22 / 7.046.199,45
1,75
3. INDICE DE LIQUIDEZ GERAL - ILG
(AC + ARLP) / (PC+PNC)
9.428.449,45 / 2.752.502,68
3,43
4.  INDICE DE LIQUIDEZ SECA - ILS
& (AC - ESTOQUES) / PC
7.657.791,04 1.884.830,40
4,06
5.  INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE - ILC
AC / PC
9.428.449,45 / 1.884.830,40
5,00
6.  INDICE DE LIQUIDEZ IMEDIATA - ILI
DISPONIBILIDADE / PC
4,855.480,34 / 1.884.830,40
2,58
7.  INDICE DE ENDIVIDAMENTO TOTAL - IET
ET / AT
2.752.502,68 / 9,798.702,13
(PC+PNC) 0,28
8.  INDICE DE SOLVENCIA GERAL - ISG
(AT) (PC+PNC)
9.798.702,13 / 2.752.502,68
P 3,56
9. ROTAGAO DO PATRIMONIO-RP
(PL) (VB)
7.046.199,45 / 27.804.741,46
0,25

Teresina-Pl, 02 de Janeiro de 2023.

* Sob as penas da lel, declaramos que as informagdes aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas;

Raphael Benvindo Tavares
Sécio-Administrador
CPF: 017.862.693-76
RG: 2610299 SSP/PI

4 CEP: 64.058-040 . Teresina - Piaui

Rua Dom Bosco, 3201 - Samapi |
CNPJ: 19.086.670/0001-08 - LE. 19.531.367-4

... ... e s aeeTRmER—

Raimundo Pereira de Alencar
Contador
CRC PI3053/0
RG: 301.979 SSP - PI
CPF: 151.938.883-72

dicorel.distribuidora@hotmail.com
licitacao.dicorel@gmail.com
compras.dicorel@gmail.com

(88) 3231-5885

6 3211-6165 | =




Process n° L@?ﬁ
Fls n°_, -
Visto o W

(siﬂ’d IOAS i
PRSQIER

PRFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO SOTER
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GABINETE DA SECRETARIA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos que a empresa DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA,
inscrita no CNPJ n® 19.086.670/0001-09, localizada na RUA DOM BOSCO, n° 3201, BAIRRO SAMAPI,
TERESINA — PI, forneceu para a Prefeitura Municipal de Sdo Jodo do Soter, através da Secretaria
Municipal de Satde, medicamentos da farmacia bésica, hospitalar e Psicotropicos para o municipio de Sdo
Jodio do Soter - MA. A referida empresa cumpriu sempre ¢ pontualmente com as obrigagdes assumidas, no
tocante aos fornecimentos solicitados, atendendo todas as exigéncias de qualidade e prazo, conforme
planilha abaixo:

ITEM UND ESPECIFICAGAO MARCA QnNT
Albendazol 400 mg suspensao oral,

? Frasto com 10 ml. ¢x ¢/50 PRATI 50

6 Comprimido Albendazol 400mg comprimido cx ¢/100 PRATI 4500
Ambroxol 30mg/5ml, xarope, frasco

8 Frasco com 100ml cx¢/50 FARMACE 100

13 Comprimido Atenolol 25mg - comprimido PRATI 5200

14 Comprimido Atenolol 50mg - comprimido PRATI 4800

22 Comprimido Captopril 25mg, comprimido cx ¢/100 PRATI 8800

23 Frasco Cefalexina 250mg/5ml, suspensdo cx TEUTO 100
¢/100

26 Bisnaga Cetoconazol 20mg/g creme PRATI 50
Diclofenaco sédico 50 mg,

32 Comprimido comprimido. cx ¢/100 PRATI 6000

34 S E)/i;noeticona 75mg, frasco-gotas, com 20 ml cx PRATI 50

35 Cormprimido Dipirona 500 mg, comprimido cx PRATI 5000
¢/100

ITEM UND ESPECIFICACAD MARCA QnT

38 Ampola Cloridrato de Levomepromazina 25 mg, ampola cx.com 50 CRISTALIA 50

39 Comprimido Cloridrato de Metilfenidato de 10 mg, comprimido ox com 100 SEM 100

45 Comprimido Nortriptilina 10 mg, cdpsula cx ¢/100 EUROFARMA 100

S#o Jodio do Séter — MA, 29 de dezembro de 2620

Kera Braga
Secretdria Muriicipal de Satde

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO SOTER CNPJ 01.612.628/0001-00
AVENIDA ESPERANCA, 2025 - CENTRQO FONE/FAX: (99) 3567-1279 E-MAIL: semus sjsoter@yahoo.com.br




RO TR A D

SAO JOAO

PRFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOAO DO SOTER
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GABINETE DA SECRETARIA

Processo n

Fls n°

Visto

Hkes

A

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos que a empresa DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA,
inscrita no CNPJ n® 19.086.670/0001-09, localizada na RUA DOM BOSCO, n° 3201, BAIRRO SAMAPI,
TERESINA - PI, forneceu para a Prefeitura Municipal de Sdo Jofio do Soter, através da Secretaria
Municipal de Saide, materiais de Insumos para a manutengio dos servigos na rede SUS do Municipio:
Unidades Bésicas de Saide, CAPS, SAMU ¢ Hospital do municipio de Sdo Jodo do Soter — MA. A referida
empresa cumpriu sempre e pontualmente com as obrigagdes assumidas, no tocante aos fornecimentos

solicitados, atendendo todas as exigéncias de qualidade e prazo, conforme planilha abaixo:

ITEM

DESCRIGAO

Marca

UND

Abalxador de lingua - espitula de madeira, descartével, formato convenclonal, uso tnico, com
extremidades arredondadas, sem rebarbas, medindo aproximadamente 1,5 cm de largura, 13,5
cm de comprimento e2mm de espessura. Embalado em pléstico transparente atdxico e
resistente, rotulagem respeltando legislagio vigente, Em pacotes com 100 unidades.

CRAL

20

Alcool etilico 70% 1000m - rename/ frasco com 1000 ml; apresentagio e forma farmacéutica
liquida; anti-séptico, bactaricida,

ITAJA

Almotolia blco reto transparente 500 mi frasco pldstico fosco; resistente a queda; composto por
tampa pldstica rosquedvel e com bico aplicador; embalagem apropriada com capacidade de 500
ml.

JPROLAB

UNID.

15

10

Almotolia bico reto, descartdvel, dmbar 500 ml, frasco pldstico fosco; resistente a queda;
composto por tampa pldstica rosqueavel e com bico aplicador; embalagem apropriada com
capacldade de 500 ml.

JPROLAB

UNID,

25

11

Aparelho de pressSo adulto + estetoscopio: aparelho de pressio arterial, tipo anerdide, formato
de reldgio com escala de graduagfio da O a 300 mmHg, material base corpo tamanho adulto,
bragadelra de nylon com fecho de velcro com manguito de latex com rosca. Estetoscoplo adulto
tipo biauricular,material auscultador, ago inoxidavel, articulagio ‘Y’, borracha antialérgica,
material haste leve, alta sensibilidade

INCONTER
M

KIT.

21

Cateter intravenoso n® 20 (Jelco): em poliuretano, com agulha em grau cirdrgico, com ponta
atraumatica e trifacetada, Canula em poliuretano com tiras radiopacas, flexivel; cdmara para
visualizagio do sangue transparente e quadrada. Com sistema de seguranca que protege o bisel
da agulha, Filtro hidréfobo na cdmara de refluxo. Padronizagdo de cores de acordo com NBR 15O
10555-5.

DESCARP
ACK

UNID.

Fita adesiva hospitalar — rolos; 19mm x 50m. Embalagem individual com dados de identificaco e
procedéncia.

CIEX

ROLO

Fita teste p/ autoclave — unid: fita teste para controle de temperatura; uso em autoclave;
aspecto, aderéncia e com alteragio de coloragdo apds exposicio a alta temperatura; embalado
em rolo com 19mm x 30m, em material que garanta a Integridade do produto; a apresentagdo do
produto deverd obedecer a legislagdo atual vigente,

CRAL

ROLO

174

Fita para teste de Glicemia (oncallplus); tira para determinagio de glicose, proprio para
automonitorizagio, para uso em amostra de sangue capilar, venoso, arterial, com faixa de
medigio minima igual ou menor que 20mg/d|, e maxima Igual ou malor que 500mg/dl. As tiras
devem ser embaladas individualmente ou frasco contendo no maximo 50 unidades,
acondicionadas de maneira apropriada, mantendo a integridade absoluta do produto, constando
externamente os dadas de Identificacdo, procedéncia, nome do fabricante, nimero do lote, data
de fabricagdo e validade.

ON CALL
PLUS

180

Kit nebulizagdo infantil ¢/ conexdo

DARU

UND

Sdo Jodo do Soter — MA, 29 de dezembro de 2020

Keyllaluferda Braga
Secretdréd Municipal de Saide

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOAO DO SOTER CNPJ 01.612.628/0001-00

AVENIDA ESPERANGA, 2025 - CENTRO FONE/FAX: (99) 3567-1279 E-MAIL: semus sjsoter@yahoo.com. br



PREFEITURA MUNIGIPA,,

ESTADO DO PIAUI

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUEL ALVES/PMMA/PI.
GABINETE DO PREFEITO/PMMA/PIL.

RUA MARIANO MENDES N* 33 — CENTRO ~ CEP: 64.130.000
CNPJ: 06.553.614/0001-87

Processo n°
Fis n°
Vi to

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptidao de
desempenho ¢ atestado de execugéo, que a empresa DIZOREL DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n® 19.086.670/0001-09, com enderego na Rua Dom
Bosco, n® 3201, Bairro Samapi, Teresina - Pl, prestou servigos no fomecimento de Medicamentos,
Materiais Hospitalares, Material Odontologico e Equipamentos a Prefeitura Municipal De Miguel
Alves, CNPJ n° 06.553.614/0001-87. Advertimos que a prestagao de servico e fomecimento

ainda esta em plena vigéncia.
30.000 COMPR |ACIDO FOLICO 5 MGCOMPRIMIDO
17.500 COMPR |ANLODIPINO 10 MG COMPRIMIDO
250 UND BENZILPENICILINA E BENZATINA
600.000 Ul PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL
800 FR BENZOILMETRONIDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAO ORAL
4h i BROMETO DE IPRATROPIO 0,25 MG/ML SOLUCAO PARA
INALACAO
90.000 COMPR |CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO
730 COMPR | - ARVEDILOL 3,125 MG COMPRIMIDO
750 COMPR |CARVEDILOL 6,25 MG COMPRIMIDO
750 FR CEFALEXINA 50 MG/ML SUSPENSAO ORAL
CLORETO DE SODIO 0,9% (0,154
= AMPOLA | yeq/ML) SOLUCAO INJETAVEL
40.000 COMPR |CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG COMPRIMIDO
1.000 BISNAGA |DEXAMETASONA 1 MG/G (0,1%) CREME
5.000 COMPR |DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO
2.500 COMPR | ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO
ETINILESTRADIOL + LEVONORGESTREL 0,03 MG + 0,15
35.000 COMPR | yiG COMPRIMIDO
50 AMP HEPARINA SODICA 5.000 UI/0,25 ML SOLUGAQ INJETAVEL
17.500 COMPR |IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDO
LEVODOPA + BENSERAZIDA 100 MG + 25 MG
250 COMPR | coMPRIMIDO

g Prefeitura Municipal de Miguel Alves/Pl

Rua Mariano Mendes, N° 33 - Centro
CEP — 64,130-000 - Miguel Alves/PI

Confira os dados do ato em: hitps://selodigital.tjpb jus.br ou Consulte o Documento em: hitps://azevedabastos.not.br/documento/97872708217079036348
Autenticagéo Digital Cédigo: 97872708217079036349-1 4 \‘ 5 Cartoério Mev5d9:.3a5t°§

Data; 27/08/2021 10:57:38 Av, Presidente Epiticio Pessoa = 1145 |
Valor Total do Ato: RS 4,66
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PREFEITURA MUNICIPA..

ESTADO DO PIAUI

Processo n° [ ( 52@ 2 f)l

Fls n°
Visto Z g

&

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUEL ALVES/PMMA/PL.
GABINETE DO PREFEITO/PMMA/PI.

RUA MARIANO MENDES N® 33 —~ CENTRO - CEP: 64.130.000
CNPJ: 06.553.614/0001-87

+
250 COMPR | LEVODOPA + BENSERAZIDA 200 MG + 50 MG
250 COMPR | LEVODOPA + CARBIDOPA 200 MG + 50 MG COMPRIMIDO
250 COMPR | LEVODOPA + CARBIDOPA 250 MG + 25 MG COMPRIMIDO
17.500 | COMPR |MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2 MG COMPRIMIDO
30000 | COMPR |MALEATO DE ENALAPRIL 10 MG COMPRIMIDO
35000 | COMPR |MALEATO DE ENALAPRIL 20 MG COMPRIMIDO
7.500 CPR  |METILDOPA 500 MG COMPRIMIDO
400 FR_ |NISTATINA 100.000 UML SUSPENSAQ ORAL
1.250 COMPR | NORETISTERONA 0,35 MG COMPRIMIDO
100 FR_ | OLEO MINERAL - OLEO PARA USO ORAL
1.000 FR__ |PARACETAMOL 200 MG/ML SOLUGAO ORAL
- 20000 | COMPR |PREDNISONAS5MG COMPRIMIDO
20.000 COMPR | PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO
30.000 COMPR | SINVASTATINA 40 MG COMPRIMIDO
250 BISNAGA | SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG/G (1%) CREME
350 FR  |SULFATO FERROSO 5 MG/ML XAROPE
750 FR__ |SULFATO FERROSO 25 MG/ML SOLUGAO ORAL GTS
30.000 | COMPR |SULFATO FERROSO 40 MG COMPRIMIDO
150 AMP  |ACIDO TRANEXAMICO, 5ML INJ. 10%
250 AMP | AMICACINA 100MG AMP
250 AMP  |CETROPROFENO INJ. 100 MG IM
250 AMP | CETROPROFENO INJ. 100 MG IV
200 AMP  |CLORETO DE SODIO 10% 10 ML
50 AMP _ |HEPARINA SODICA 5000 Ul 5 ML
500 AMP _ |HIDROCORTISONA 500 MG INJ
1.500 AMP__|HIOSCINA COMPOSTA INJ SML
a 125 BISNAGA | LIDOCAINA POMADA
800 AMP  |METOCLOPRAMIDA INJ. MG/ML 2 ML
900 FR SORO FISIOLOGICO 0,9% 100 ML
250 FR__ |SORO GLICOSADO 100 ML
50 AMP | SULFATO DE MAGNESIO 10% 10 ML INJ.
125 COMP | ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE SODIO) 250 MG
10.000 COMP | AMITRIPTILINA 25 MG
| 7.500 COMP | BROMAZEPAM 6 MG
1.500 COMP | CARBAMAZEPINA 400 MG COMPRIMIDO
1.500 COMP | CARBONATO DE LITIO 300 MG
| 1.200 COMP | CITALOPRAM 20 MG T B

Confira os dados do ato em: https:/selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not. brldocumentd97872708217079036349
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Process n°
ESTADO DO PIAUI Fls n°
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUEL ALVES/PMMA/PL, g
GABINETE DO PREFEITO/PMMA/FI. Visto_—.
RUA MARIANO MENDES N°® 33 — CENTRO — CEP: 64.130.000
b CNPJ: 06.553.614/0001-87
PREFEITURA MUNICIPA.,
3.800 COMP |CLONAZEPAM 0,5 MG
9.600 COMP |CLONAZEPAM 2 MG -
125 FRASCO |CLONAZEPAM GOTAS 2,5 MG/ML SOLUCAO ORAL
LORIDRATO DE TRAM
300 AMPOLA & J%TAVEL ADOL 100 MG AMP 2 ML SOLUGAO
7.500 COMP  |DIAZEPAM 5 MG
12.500 COMP  |DIAZEPAM 10 MG
750 AMP DIAZEPAM 5 MG/ML SOLUGAQ INJET
150 FR FENOBARBITAL 40 MG/ML SOL ORAL
50 FRC RISPERIDONA 1 MG/ML SOLUGAO ORAL
2.500 COMP |RISPERIDONA 1 MG
5.000 COMP RISPERIDONA 2 MG
2.500 COMP |RISPERIDONA 3 MG COMP
50 CAIXA  |AGULHA 20X5,5 C/100
20 CAIXA AGULHA 25X0,6 C/100
175 CAIXA  |AGULHA 25X07 C/190
175 CAIXA |AGULHA 25X08 C/100
50 CAIXA  |AGULHA 30X07 C/100
50 CAIXA |AGULHA 30X08 C/100
50 CAIXA  |AGULHA 40X12 C/100
250 FR ALCOOL 70% 1000ML
50 FR ALCOOL 99% ABSOLUTO 1000ML
25 GL AGUA DESTILADA 5 LITROS
150 ROLO ALGODAO HIDROFILO 500 G
10 UND APARELHO DE GLICOSIMETRO
100 PCT ATADURA CREPOM 10X1,20M 13 FIOS C/12
100 PCT ATADURA CREPOM 12X1,20M 13 FIOS C/12
100 PCT ATADURA CREPOM 15X1,20M 13 FIOS C/12
100 PCT ATADURA CREPOM 20X1,20M 13 FIOS C/12
150 UND CATETER INTRAVENOSO N°14 (JELCO)
150 UND CATETER INTRAVENOSO N°16 (JELCO)
150 UND CATETER INTRAVENOSO N°18 (JELCO)
150 UND CATETER INTRAVENOSO N°20 (JELCO)
150 UND CATETER INTRAVENOSO N°22 (JELCO)
150 UND CATETER INTRAVENOSO N°24 (JELCO)
50 CX CLAMP UMBILICAL DESC. C/100
50 UND COLETOR PERFUROCORTANTE 07 LTS
100 UND COLETOR PERFUROCORTANTE 13 LTS

m Municipal de Miguel Alves/Pl

Rua Mariano Mendes, N* 33 - Centro
CEP - 64.130-000 - Miguei Alves/P|

Confira os dados do ato em: hitps://selodigital.tjpb.jus.br cu Cansulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/97872708217079036349
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PREFEITURA MUNICIPA,,

ESTADO DO PIAU[

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUEL ALVES/PMMA/PI.
GABINETE DO PREFEITO/PMMA/PL.

RUA MARIANO MENDES N° 33 —- CENTRO - CEP: 64.130.000
CNPJ: 06.553.614/0001-87

Visto

Processo n°/
Fils n°

Z

50 UND COLETOR UNIVERSAL PARA FEZES E URINA
400 CAIXA COMPRESSA CIRURGICA 7,5X7 C/500 09 FIOS
500 UND EQUIPO MACRO FLEXIVEL C/INJETOR LATERAL

1.000 UND EQUIPO MACRO MULTIVIAS

& CAIXA FIO CATGUT CROMADO N°0 C/AG 3,5 CM C/24

5 CAIXA FIO CATGUT CROMADO N°1-0 C/AG 3,5 CM C/24

i CAIXA FIO CATGUT CROMADO N°2-0 C/AG 4 CM C/24

5 CAIXA FIO CATGUT CROMADO N°3-0 C/AG 4 CM C/24

5 CAIXA FIO CATGUT CROMADO N°4-0 C/AG 4 CM C/24

E +] CAIXA FIO CATGUT CROMADQ N°5-0 C/AG 3,5 CM C/24

5 CAIXA FIO DE ALGODAQ - 4-0 C/AG 3,0 CM C/24
500 PCT GORRO DESC. C/100

3 KIT KIT. MASCARA PARA NEBULIZAGAO ADT.

5 CAIXA LAMINA PARA BISTURI N°® 24 C/100
500 PAR LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 7,0 C/200
500 PAR LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 7,5 C/200
250 PAR LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 8,0 C/200
250 PAR  |LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 8,5 C/200
800 CAIXA MASCARA DESC. TRIPLA C/ELASTICO C/50

5 CAIXA |NYLON N°5-0 C/AG 3,0 CM C/24

5 FR OLEO DE GIRASSOL 200ML

5 ROLO | PAPEL GRAU CIRURGICO 10X100

5 ROLO PAPEL GRAU CIRURGICO 20X100

1 UND RESSUCITADOR INF. C/ RESERVATORIO (AMBU)

1 UND RESSUCITADOR NEONATAL. C/ RESERVATORIO (AMBU)

500 UND SCALP 23 G
25 UND SONDA DE FOLEY N° 12 2 VIAS
25 UND SONDA DE FOLEY N° 18 2 VIAS

25 UND SONDA DE FOLEY N° 24 2 VIAS
5 UND TERMOMETRO CLINICO DIGITAL
50 CX TIRA PARA GLICEMIA C/50
15 Pct Acido Seringa C/3 2,5ml
5 vd Adesivo Magic Bond D.E
6 Litro Agua Oxigenada 1000ml
50 Pct Algodao Rolos C/100 Unidades
5 Unid Almotolia Plast. 500ml
15 Pot Anestesico Benzotop C/12g
2 Cx Anestesico Prilocaina 3% Cx C/50

Cﬂ Prefeitura Municipal de Miguel Alves/P!

Rua Mariano Mendes, N° 33 = Centro
CEP - 64.130-000 - Miguel Alves/Pl
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Processo n"m% -
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ESTADO DO PIAUI :
o Visto__... -

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUEL ALVES/PMMA/PL
GABINETE DO PREFEITO/PMMA/PL

RUA MARIANO MENDES N® 33 — CENTRO ~ CEP: 64.130.000
CNPJ; 06,553.614/0001-87

PREFEITURA MUNICIPA.

é Prefeitura Municipal de Miguel Alves/Pl

Rua Mariano Mendes, N® 33 - Centro
CEP - 64.130-000 - Miguel Alves/Pl
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10 Pct  |Babador Impermeavel C/100 Unidades 5 £
10 Unid Broca Baixa Ca 8 §
7 Unid | Broca Cirurgica N.703 z 8
15 Unid Broca Diamantada 2 g
10 Unid Broca Galtes § E
10 Unid | Broca Largo 5 g
5 Unid Broqueiro Acrilico C/21 Furos E é
2 Cx Cera Articulacao C/5 2 s
2 Cx  |Cera UtilitC/5 8
5 vd Cimento Cirurgico Po/Liq 38
5 vd Cimento Zinco Po/ Lig % °
5 Vd |Clorexidina 2% 100m| s 8
o~ 100 Unid Creme Dental***50g ] §
2 Cx Cunhas Madeira Colorida C/100 g E
3 Cx Bicarbonato C/15 Saches % ‘g“
2 Cx  |Enhance Sortida C/7 E
4 Cx Fio Agulha Seda 2.0 C/24 & g
4 Cx Fio Agulha Seda 3.0 C/24 22
4 Cx Fio Agulha Seda 4.0 C/24 2 8
5 Cx Disco Lixa C/100 g %
4 vd E.D.T.A20ml T g
50 Unid Escova Dental Aduito 3 g
50 Unid Escova Dental Infantil g .z
15 Unid Fio Dental***100mt g ;
5 Unid Fita Adesiva Hospitalar 19mmx50mm % <
40 Unid Fita Autoclave § 2
= 2 Vd Fixador 475ml 2 g
o 25 vd Fluor Gel 200ml| Acidulado E, %
3 vd Formocresol 10ml s %
2 Unid Frasco Dapen Nylon 2
2 Unid Frasco Dapen Vidro é s
3 Unid Hemopare 10ml ﬁ E
5 vd Hidroxido De Calcio Pa 10g g g
5 vd I.R.M.PolLiq. g §
2 vd lodoformio 10g £ 8
3 Kit Kit.Broca Acab. g g
5 Cx |LixaAcab.C/150 38
5 Pet Lixa Aco 4mm C/12 o g g
)

38

26

g <

29

o4
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PREFEITURA MUNICIPA.
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CEP — 64.130-000 - Miguel Alves/PI
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§

5 Pct Lixa Aco 6mm C/12 %
10 Rol Matriz Aco 5mm 8
10 Unid Matriz Aco 7mm %
5 Pot Obturador Provisorio Coltosol 20gr. g
10 Unid Oculos Protecao §
7 vd Otosporim***Gotas 10ml &
10 vd Oxido De Zinco 50gr. &
25 Pct Papel Toalha C/1000 =
10 Cx Pasta Prof***80g.Menta §
10 Cx Pasta Prof***80g.Tut1-Fruti §
5 Vd  |Pedra Pomes 100g [
15 Cx |Pincel Microbrush C/100 3
-~ 5 Unid Resina Composta 3 A1 N
5 Unid Resina Composta 3 A2 ;%
5 Unid Resina Composta 3 A3 g
b Unid Resina Composta 3 A3,5 £
5 Unid Resina Z100 A1 4
5 Unid  |Resina 2100 A2 2
5 Unid  |Resina Z100 A3,5 <
5 Unid  |Resina 2250 A1 g
5 Unid Resina 2250 A2 §
5 Unid  |Resina Z250 A3 5
5 vd  |Revelador 475m| =
T Unid Rolo Autoclave 10x100 E
7 Rol  |Rolo Autoclave 200x100 2
5 Unid | Saca Broca 5
100 Pct Sugador Desc.C/40 -
‘- 10 Pct Sugador Endo.Normal C/20 é
15 Unid Taca Borracha Profil. %
35 Cx Tiras Poliester C/50 =
o

12 Unid Tricresol 10ml g
5 Unid Vaselina 30g 8
7 vd Verniz Cavitine 2
5 Vd Vidrion C Po/ Liq. €
5 Vd | Vidrion R PolLiq. %
200 Unidade |Espéculo Vaginal =P 8
200 Unidade | Espéculo Vaginal - M 8
10 Frasco Fixador Citolégico i .g
|

2

©

=]

&

£

3

]

2
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Processon
ESTADO DO PIAU( Fls n’
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUEL ALVESPMMA/PL.  Visto
GABINETE DO PREFEITO/PMMA/PL
RUA MARIANO MENDES N° 33 — CENTRO - CEP: 64.130.000
X CNPJ: 06.553.614/0001-87
PREFEITURA MUNICIPA_
10 Rolo Lengol De Papel Dese. 70cm X 50m

5000 Unidade | Seringa Desc 1ml P/ Insulina

5000 Unidade |Seringa Desc 3ml S/Ag

10000 Unidade |Seringa Desc 5mi C/Ag

Registramos, ainda, que as prestagdes dos servigos acima referidos
apresentaram bom desempenho operacional, tendo a empresa cumprido fielmente com suas
obrigagbes, nada constando que a desabone técnica e comercialmente, até a presente data.

Atenciosamente,

Miguel Alves (PI), 19 de agosto de 2021.

jﬂ‘&v\tﬁéé@, f\-\Z(, S (jpz(/Z'oé- &{j'?a‘ Vo

Francisco Antonio Rebelo de Paiva

Prefeito Municipal/PMMA/PL

Prefeitura Municipal de Miguel Alves/Pl
Rua Mariano Mendes, N° 33 - Centro
CEP - 64.130-000 = Miguel Alves/Pi
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Processo n°
[+]
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL Fl_s n Vi 3
ESTADO DA PARAIBA Visto
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av, Epitécio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Véalber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

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

instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicag&o obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de

notas e registro, composto de um cddigo Gnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa

Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
“®ps:/lcorregedoria.tipb.jus.br/selo-digital/.

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa DICOREL DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa
DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

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

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

Esta DECLARAGAO foi emitida em 27/08/2021 17:19:01 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartério pelo
enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e
informe o Codigo de Autenticagéo Digital

Esta Declaragéo & valida por tempo Iindeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticagdo Digital: 97872708217079036349-1 a 97872708217079036349-7 . ) .
*Legislagoes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.408/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido & verdade, dou fé.
- CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bc03d00e178b7bc61ff2271d00bae7f6522dfcaf1 c754d315520621207f99d965a3627 1779303741884 15dcd9aBB3324a
c838a6b14395dda537b1c38cde219

Presidéncia da Republica I c '

Casa Civil Brasil

Medida Proviséria N° 2.200-2,
de 24 de agosta de 2001, a4 = :3




Processo n° L
Fis n°

Visto,..

GOVERNO MUNICIPAL
MUNICIPIO DE CAPITAO DE CAMPOS - PI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
n CNPJ: 11.613441/0001-85
RUA ACELINO REZENDE, 137, CENTRO
GOVERNO MUNICIPAL 64270-000 CAPITAQ DE CAMPOS - PI

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptiddo de
desempenho e atestado de execucdo, que a empresa DICOREL DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n® 19.086.670/0001-09, com enderego na Rua
Dom Bosco, n® 3201, Bairro Samapi, Teresina - Pl, prestou servigos no fornecimento de
medicamentos, materiais hospitalares, material odnntoicgico e equipamentos & Prefeitura
Municipal de Capitdo de Campos - PI, CNPJ n° 11.613.441/0001-85. Adverimos que a
prestagdo de servigo e fomecimento ainda esta em plena vigéncia.

Registramos, ainda, que as prestagdes dos servicos acima referidos
apresentaram bom desempenho operacional, tendo a empresa cumprida fielmente com suas
o.brigacﬁes, nada constando que a desabone fécnica e comercialmente, até a presente data.

Capitéo de Campos - Pl, 30 de janeiro de 2019.

M Ay A

José Alves Muniz Neto
Secretario Municipal de Salide
José Alves Mumz MO
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' Autenticagdo Digital Géﬂ[no, 9nmosznssaoszszsg-1_.
- Data: 29/09/2020 16:24:44 it
 Valor Total do Ato: R$ 4,56 .

Selo Digital Tipo Normal C: AKMGT131-PBI5.

10/97872809209580628781

not.br/d

de acordo com os artigos 1°, 3° e 7° inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. XII da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reprodugao fiel do documento apresentado e conferido neste ato.
Confira os dados do alo em: htips://selodigital.tipb jus.br ou Consulte o Documento em: hitps://




Processo n"_{u_b%%?ﬁ
SEN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL Fis n° =
ESTADO DA PARAIBA Victo .
CARTORIO AZEVEDO BASTOS :
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAQ
PESSOA

s

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagéo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
/ﬁwentia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessério através do site do Tribunal de Justia do Estado da Paraiba, enderego
as://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa DICOREL DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa
DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

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

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

Esta DECLARAGAO foi emitida em 04/02/2021 16:47:59 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartdrio pelo
enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e
informe o Cédigo de Autenticagéo Digital

Esta Declaragéo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

Cédigo de Autenticagéo Digital: 97872909209580628781-1

2| ggislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n° 2200/2001, Lei Federal n°® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n°® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

A CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bba805297255fb402e4c44547d6b0643795a660fde93cal7a84ealf58e17981 89f47a8e6e8d159b57019b3f732b65b5124
ac838a6b14395dda537b1c38cde219

Presidéncia da Republica l
Carsa Civil B

| Madhda Provisériz N82.200-2,
de 24 de agosto de 2001, ®




Processo n°_LLLQL§235 )

Rccc_bcmo_s de DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 0
Destinatirio: FUNDO MUN DE SAUDE DE CAPITAO DE CAMPOS - 00000003 - R ACELINO RESENDE, 137 - CENTRO - CAPITAO DE CAMPOS - PI FIS N e -
Emissio: 08/11/2019 13:19:59 Valor Total: RS 2.875,80 ‘ Visto —
[TBERTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEREDOR
DRTA DO RECERWERTD ] N°000.000.779
Série 001
DICOREL DISTRIBUIDORADE | ... "0 =
MEDICAMENTOS LT Nota Fiscal Eletrdnica
ErmemDonA 0-ENTRADA
m 1-8AIDA
RUA DOM BOSCO, 3201 - SAMAPI - TERESINA - PI - CEP: | Ve AR
64058-040 N°000.000.779 | 2219 1119 0866 7000 0109 5500 1000 0007 7910 0000 7800
Fone: (86)3231-5885 Série 001
Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
[NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACKD BE USC
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322190016578130 08/11/2019 13:18:54
[TNSCRIGAD ESTADUAL TNECRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CRPT
195313674 19.086.670/0001-09
DESTINATARIO / REMETENTE
[FOME TRAZAQ SOCIAL TRPITCPF DATA DA ENISSAD
FUNDO MUN DE SAUDE DE CAPITAO DE CAMPOS - 00000003 11.613.441/0001-85 08/11/2019
[ENDEREGO BAIRRG TDISTRITO TEP DATA DA SAIDA
R ACELINO RESENDE, 137 CENTRO 64270-000 08/11/2019
[MONICIPIG or LEFORETFAX NS HGRA DA SAJOA
CAPITAO DE CAMPOS PI | (86)32771-4448
~RUPLICATAS
Jmero 001
Vencimento : 08/11/2019
Valor RS 2.875,80
CALCULO DO IMPOSTO
[BASEDE CALCULO GO ICME [V, ] VALOR DO FCP AL T
0,00 0,00 0,00 0,00 2.875,80
[VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.875,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[FOWE T RAZAD SOCIAL FWEEW—MEM_\W__WWF
0 - REMETENTE
[ENDEREGO MUN oF rm ESTADUAL
WARCA TR PESO BRUTO PESO LQUIDO
0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
—ALGQUOTA® |
':m DESCRIGAG DO PRODUTG | SERVIGO wows [escr_cel cro | uwn. | quanToaoe | MELOR o WaLos R vy ool oo il -
02832 TERMOMETRO CLINICO 90251990 | 0102 | 5102 |UND 10,00 12,15 0,00 121,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00|0,00
Val Aprox Tributos: 35,27 (29,03%)
02732 TERMOMETRO CLINICO DIGITAL 90251990 | 0102 | 5102 |UND 10,00 22,03 0,00 220,30 0,00 0,00| 0,00 0,00/ 0,00 0,00|0,00
Val Aprox Tributos: 63,95 (29,03%)
02833 TORNEIRINHA 3VIAS DESC 90189099 | 0102 | 5102 |UND 50,00 1,18 0,00 59,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00]/0,00
Val Aprox Tributos: 12,51 (21,20%)
™ 02834 TUBO ENDOTRAQ 2MM C/BALAO 90189099 | 0102 | 5102 |UND 10,00 8,25 0,00 82,50 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00|0,00
Val Aprox Tributos: 17,49 (21,20%)
02835 TUBO ENDOTRAQ 2MM S/BALAO 90189099 | 0102 | 5102 |UND 10,00 8,25 0,00 82,50 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00]0,00
Val Aprox Tributos: 17,49 (21,20%)
02836 TUBO ENDOTRAQ 2,5MM C/BALAO 90189099 | 0102 | 5102 | UND 10,00 8,25 0,00 82,50 0,00 0,00f 0,00 0,00 0,00| 0,00]0,00
Val Aprox Tributos: 17,49 (21,20%)
02837 TUBO ENDOTRAQ 2,5MM S/BALAO 90189099 | 0102 | 5102 |UND 10,00 8,25 0,00 82,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00|0,00
Val Aprox Tributos: 17,49 (21,20%)
02838 TUBO ENDOTRAQ 3MM C/BALAO 90189099 | 0102 | 5102 |UND 10,00 8,25 0,00 82,50 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00( 0,00(0,00
Val Aprox Tributos: 17,49 (21,20%)
02839 TUBOQ ENDOTRAQ 3,00 S/BALAO 90189099 | 0102 | 5102 |UND 11,00 8,25 0,00 82,50 0,00 0,00] 0,00 0,00/ 0,00 0,00]0,00
Val Aprox Tributos: 17,49 (21.20%)
02840 TUBO ENDOTRAQ 3,5MM C/BALAO 90189099 | 0102 | 5102 |UND 10,00 8,25 0,00 82,50 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00]0,00
Val Aprox Tributos: 17,49 (21,20%)
02841 TUBO ENDOTRAQ 3,5MM S/BALAO 90189099 | 0102 | 5102 |UND 10,00 8,25 0,00 82,50 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00{0,00
Val Aprox Tributos: 17,49 (21,20%)
CALCULO DO ISSQN
TPAL VALOR TOTAL VALGR TOTAL DO 1550N
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADG AD FISCO
Fecop: 0.00
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
BANCO DO BRASIL AG:4710-4 CONTA CORRENTE 109557-9
Val. Aprox Tributos 836,43 (22,13%) Fonte: IBPT
TEXTO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 08/11/2019 13:19:59

DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT



D 7
DICOREL DISTRIBUIDORADE | , ‘:,':':Ed_
MEDICAMENTOS LT Nota Flscal Eletrénica
5 0-El
O BicoEL v
RUA DOM BOSCO, 3201 - SAMAPI - TERESINA - P| - CEP: [T ACERED
. 64::8-:;:3 so05 N° 600.000.779 | 2219 1119 0866 7600 0109 5500 1000 6007 7910 0000 7800
one: -
(6o Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-o
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
[RATUREZA DA OPERAGAO " PROTOCOLO OF AUTOMIZAGAD BE US0
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBID 322190016578130 08/11/2019 13:18:54
[ RSEAREKD TEYRSOAT g s g T
195313674 | 19.086.670/0001-09
02842 TUBO ENDOTRAQ 4MM C/BALAO 90189099 | 0102 | 5102 {UND 10,00 8,25 0,00 82,50 0,00 0,00] 0,00 0,00| 0,00 0,00{0,00
Val Aprox Tributos: 17,49 (21,20%)
02843 TUBO ENDOTRAQ 4MM S/BALAO 90189099 | 0102 { 5102 {UND 10,00 825 0,00 82,50 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00} 0,00{0,00
Val Aprox Tributos: 17,49 (21,20%)
02844 TUBO ENDOTRAQ 4,5MM C/BALAO 90189099 | 0102 | 5102 |UND 10,00 8,25 0,00 82,50 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00]0,00
Val Aprox Tributos: 17,49 (21,20%)
02845 TUBO ENDOTRAQ 4,5MM S/BALAO 90189099 | 0102 | 5102 |UND 10,00 8,25 0,00 82,50 0,00 000| 000 0,00 0,00| 0,00{0.00
Val Aprox Tributos: 17,49 (21,20%)
02846 TUBO ENDOTRAQ SMM C/BALAC 90189099 | 0102 | 5102 |UND 10,00 825 0,00 82,50 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00|0,00
Val Aprox Tributos: 17,49 (21,20%)
02847 TUBO ENDOTRAQ SMM S/BALAO 90189099 | 0102 | 5102 |UND 10,00 8,25 0,00 82,50 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00} 0,00|0,00
'Val Aprox Tributos: 17,49 (21,20%)
02848 TUBO ENDOTRAQ 5,5MM C/BALAO 90189099 | 0102 | 5102 | UND 10,00 82§ 0,00 82,50 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00{0,00
Val Aprox Tributos: 17,49 (21,20%)
02849 ‘TUBO ENDOTRAQ 5,5MM S/BALAO 90189099 | 0102 | 5102 | UND 10,00 828 0,00 82,50 0,00 0,00f 0,00 0,00| 0,00] 0,00(0,00
Val Aprox Tributos: 17,49 (21,20%)
,L\ 02850 TUBO ENDOTRAQ 6MM C/BALAO 90189099 | 0102 | 5102 |UND 10,00 8,25 0,00 82,50 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,000,00
Val Aprox Tributos: 17,49 (21,20%)
02851 TUBO ENDOTRAQ 6MM S/BALAO 90189099 0102 | 5102 |UND 10,00 8,25 0,00 82,50 0,00 0,00 000 0,00| 0,00| 0,00/0,00
Val Aprox Tributos: 17,49 (21,20%)
02852 TUBO ENDOTRAQ 6,5MM C/BALAO 90189099 | 0102 | 5102 [UND 10,00 8,25 0,00 82,50 0,00 0,00f 0,00 0,00] 0,00] 0,00|0,00
Val Aprox Tributos: 17,49 (21,20%)
02853 TUBO ENDOTRAQ 6,5MM S/BALAOC 90189099 | 0102 | 5102 |UND 10,00 8,25 0,00 82,50 0,00 0,00 000 0,00| 0,00{ 0,00]0,00
Val Aprox Tributos: 17,49 (21,20%)
02854 'TUBO ENDOTRAQ 7MM C/BALAO 90189099 | 0102 | 5102 |UND 10,00 825 0,00 82,50 0,00 0,00| 0,00 0,00{ 0,00| 0,00/0,00
Val Aprox Tributos: 17,49 (21,20%)
02855 TUBO ENDOTRAQ 7MM S/BALAO 90189099 0102 | 5102 |UND 10,00 8,25 0,00 82,50] 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00/ 0,00{0,00
Val Aprox Tributos: 17,49 (21,20%)
02856 TUBO ENDOTRAQ 7,5MM C/BALAO 90189099 0102 | 5102 |UND 10,00 825 0,00 82,50 0,00 0,00| 0,00 0,00] 0,00) 0,00|0,00
Val Aprox Tributos: 17,49 (21,20%) '
02857 TUBO ENDOTRAQ 7.5MM S/BALAOC 90189099 | 0102 | 5102 |UND 10,00 825 0,00 82,50 0,00 0,00f 000 0,00/ 0,00| 0,00/0,00
Val Aprox Tributos: 17,49 (21,20%)
02858 TUBO ENDOTRAQ 8MM C/BALAO 90189099 | 0102 | 5102 |UND 10,00 825 0,00/ 82,50 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.,00{ 0,00}0,00]
Vel Aprox Tributes: 17,49 (21,20%)
02859 TUBO ENDOTRAQ 8MM S/BALAOC 90189099 | 0102 | 5102 |UND 10,00 8,25 0,00 82,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00f 0,00{0,00
Val Aprox Tributos: 17,49 (21,20%)
02860 TUBO ENDOTRAQ 8,5SMM C/BALAO 90189099 | 0102 | 5102 |UND 10,00 8,25 0,00 82,50 0,00 0,00] 0,00 0,00{ 0,00| 0,00/0,00
Val Aprox Tributos: 17,49 (21,20%)
02861 TUBO ENDOTRAQ 8,5MM S/BALAO 90189099 | 0102 | 5102 | UND 10,00 8,25 0,00 82,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00{0,00
Vel Aprox Tributos: 17,49 (21,20%)
02862 TUBO ENDOTRAQ 9MM C/BALAO 90189099 0102 | 5102 |UND 10,00 825 0,00 82,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,000,00
Val Aprox Tributos: 17,49 (21,20%)
02863 TUBO ENDOTRAQ 9MM S/BALAO 90189099 | 0102 | 5102 |UND 10,00 8,25 0,00 82,50 0,00 0,00] 0,00 0,00| 0,00/ 0,00|0,00
Vel Aprox Teibutos: 17,49 (21,20%)
%CULO DO ISSQN
i 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
(NFORMAGOES COMPLENENTARES [RERRASOROTRCS
Fecop: 0.00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
BANCO DO BRASIL AG:4710-4 CONTA CORRENTE 108557-8
Ve, Aprox Tributcs 636,43 (22,13%) Fonte: IBPT

TEXTO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 08/11/2019 13:19:50 DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT



Processo n°lﬂd%wj

Recebemos de DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. FIS n“
Destinatirio: FUNDO MUN DE SAUDE DE CAPITAO DE CAMPOS - 00000003 - R ACELINO RESENDE, 137 - CENTRO - CAPITAO DE CAMPOS - P1. = -e
Emissdo: 08/11/2019 13:21:55 Valor Total: RS 9.041,66 Visto p —
~ r
[TOENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBE
L L R N° 000.000.780
Série 001
DANFE
DICOREL DISTRIBUIDORADE | , =" "0 =
MEDICAMENTOS LT Nota Fiscal Eletrénica
BT 0 - ENTRADA
L u REL 1-8AIDA Ve DRSS
RUA DOM BOSCO, 3201 - SAMAPI - TERESINA - Pl - CEP:
64058-040 N° 000.000.780 | 2219 1119 0866 7000 0109 5500 1000 0007 8010 0000 7810
Fone: (86)3231-5885 A
e Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/partal ou no site da SEFAZ Autenticadora
| RATUREZA DA GPERAGAD PROTGEOL0 B AUTORIACAO DEUSS
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322190016578216 08/11/2019 13:21:01
[TNECRIGAG ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO THPT
195313674 19.086.670/0001-09
DESTINATARIO /| REMETENTE
T L CHPITCPF DATA DA EMISSAD
FUNDO MUN DE SAUDE DE CAPITAO DE CAMPOS - 00000003 11.613.441/0001-85 08/11/2019
ARG TOISTRITG T [BAABABADA ]
R ACELINO RESENDE, 137 CENTRO 64270-000 08/11/2019
[MUNICFID OF TELEFONE [ FAX ™ AL "HORA DA SAIDA
CAPITAO DE CAMPOS PI | (86)32771-4448
~RLUPLICATAS
.Jmero 00l
Vencimento : 08/11/2019
Valor RS 9.041,66
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALORDOFCP | ULt T, [VAD WS SUBSTITUR Vi TESTITUN
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.041,66
[VALOR GO FRETE VALOR DO SEGURD BESCONTO [VALOR BG 171 Vi
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.041,66
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NGWE T RAZAD SOCIAL F [COOIGGANTT  |PLACADOVEICULO  |UF F
0 - REMETENTE
[ENDEREGO WONICIPIO ™
WARCA ] PESO BAUTO FESO [TQUID0
0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
—AUGUOTA% |
P:m DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVIGO NCWSH  |ESCR_CS| CFOP | UNID. | GUANTIDADE u:?r’fu':n DE‘::"::,‘O ‘,'r;’m: cmﬁg:a ":ﬂ‘ V:ég“ v"l;“ e TR
01446 ALCOOL GEL 70% 500ML C/12 22071010| 0102 | 5102 | FR 24,00 8,54 0,00 204,96 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00] 0,00(0,00
Val Aprox Tributos: 98,63 (48,12%)
02828 GLICOSIMETRO 90278099 | 0102 | 5102 | UND 3,00 91,58 0,00 274,74 0,00 0,00| 000 0,00/ 0,00{ 0,00]|0,00
Vel Aprox Tributos: 58,24 (21,20%)
00920 CATETER 14G C/50 90183924 | 0102 | 5102 |UND 300,00 1,92 0,00 576,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00)0,00
Val Aprox Tributos: 122,11 (21,20%)
- 00921 CATETER 16G C/50 90183924 | 0102 | 5102 |UND 100,00 1,92 0,00 192,00 0,00 0,00] 0,00 0,00/ 0,00 0,00]0,00
Val Aprox Tributos: 40,70 (21,20%)
00876 CATETER 18G C/50 90183924 | 0102 | 5102 | UN 100,00 1,62 0,00 162,00 0,00 0,000 0,00 0,00| 0,00 0,00|0,00
Val Aprox Tributos: 34,34 (21,20%)
00877 CATETER 20G C/50 90183924 | 0102 | 5102 | UN 100,00 1,62 0,00 162,00 0,00 0,00| 0,00 0,00] 0,00{ 0,00({0,00
Val Aprox Tributos: 34,34 (21,20%)
01618 CATETER NASAL TIPO OCULOS 90183924 | 0102 | 5102 | UND 150,00 1,86 0,00 279,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00]0,00
Val Aprox Tributos: 59,15 (21,20%)
02603 CLAMP UMBILICAL 90183929 | 0102 | 5102 |UND 300,00 1,04 0,00 312,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00]|0,00
Val Aprox Tributos: 66,14 (21,20%)
02604 ESCOVA DESC C/PVPL 90189099 | 0102 | 5102 |[UND 90,00 3,57 0,00 321,30 0,00 0,00] 0,00 0,00| 0,00| 0,00{0,00
Val Aprox Tributos: 68,12 (21.20%)
02650 ESCOVA GINECOLOGICA C/100 90189099 | 0102 | 5102 | PCT 5,00 48,57 0,00 242,85 0,00 0,00{ 0,00 0,00 0,00] 0,00/0,00
Val Aprox Tributos: 51,48 (21,20%)
01944 FI0 DE ALGODAO 0 C/AG 3,0CM C/24 30061090 0102 | 5102 | CX 5,00 70,93 0,00 354,65 0,00 0,00| 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00(0,00
Val Aprox Tributos: 75,19 (21,20%)
CALCULO DO ISSQN
[NECRIGAG MUNICFAL VALGR TOTAL DOB SERVIROS BASE B CALCULO DO BSGH VALOR TOTAL DO 1850N
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
TNFORMAGUOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO
Fecop: 0.00
n:)cgﬂuENTo EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
BANCO DO BRASIL AG:4710-4 CONTA CORRENTE 109557-9
Val. Aprox Tributos 2.124,56 (23,50%) Fonte: IBPT
TEXTO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 08/11/2019 13:21:55

DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT
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DANFE i ﬂ
DICOREL DISTRIBUIDORA DE Documento Auxiler da LY
MEDICAMENTOS LT Nota Flacal Eletrénica ’
. 0-ENTRADA
® %‘E. 1-34loa ‘Il fovrrrT—
RUA DOM BOSCO, 3201 - SAMAP] - TERESINA - Pi - CEP:
84058.040 N° 000.000.780 | 2219 1119 0866 7000 0109 5500 1000 06607 8010 0000 7810
Fono: (86)5231-6858 Série 001 Consulta do autenticidade no portal da NF-0
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
[ RATUREXA BA OPERAGRD FROTOCOLO OE AUTORIZAGKD DE UES
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TE! 322190016578216 08/11/2019 13:21:01
[WESCRRAD ESYABURT S RIEOYAFR T
195313674 19.086.670/6001-09
01946 FIO DE ALGODAO 0 S/AG C24 30061090 0102 | 5102 | CX 5,00 70,93 0,00 354,65 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00/0,00
'Val Aprox Tributos: 75,19 (21,20%)
01945 FIO DE ALGODAO 2 C/AG 3,0CM C24 30061090 0102 | 5102 | CX 5,00 70,93 0,00 354,65 0,00 0,00] 0,00 0,00| 0,00 0,00|0,00
Val Aprox Tributos: 75,19 (21,20%)
01947 F1O DE ALGODAO 2 S/AG C/24 30061090 | 0t02 | 5102 | CX 5,00 70,93 0,00 354,65 0,00 0,00] 0,00 0,00| 0,00 0,00/0,00
Val Aprox Tributes: 75,19 (21,20%)
01948 FIO DE ALGODAO 3 C/AG 3,0CM C/24 30061090 0102 | 5102 | CX 5,00 70,93 0,00 354,65 0,00 0,00{ 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00/0,00
Val Aprox Tributos: 75,19 (21,20%)
01949 F10 DE ALGODAO 4 C/AG 3,0CM C/24 30061090 0102 | 5102 | CX 5,00 70,93 0,00 354,65 0,00 0,00] 0,00 0,00| 0,00| 0,00/0,00
Val Aprox Tributos: 75,19 (21,20%)
01952 GAZE TIPO QUEDIO 91X91 30059090 0500 | 5405 |UND 20,00 34,06 0,00 681,20 0,00 0,00] 0,00 0,00| 0,00| 0,00/0,00
Val Aprox Tributos: 207,43 (30,45%) )
02829 GEL P/AULTRASSOM 1KG 30061090 | 0102 | 5102 | LT | ' 19,00 9,11 0,00 91,10 0,00 0,00] 0,00 0,00| 0,00| 0,00/0,00
Val Aprox Tributos: 19,31 (21,20%)
02271 GEL P/ULTRASSON 5KG 30061090 0102 | 5102 | GAL 5,00 28,97 0,00 144,85 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00]0,00
'Val Aprox Tributos: 30,71 (21,20%)
01793 TOUCA DESC SANF C/ELASTICO C/100 63079010} 0500 | 5405 | PCT 10,00 13,20 0,00 132,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00{ 0,00/0,00
Vel Aprox Tributos: 27,98 (21,20%)
01953 KIT PAPANICOLAU 90189099 | 0102 | 5102 |UND 100,00 4,00 0,00 400,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00{0,00
'Val Aprox Tributos: 84,80 (21,20%)
01451 KIT MASCARA P/OXIGENIO ADULTO 901920201 0102 | 5102 [UND 20,00 11,35 0,00 227,00 0,00 0,00| 0,00 0,00] 0,00} 0,00|0,00
Vel Aprox Tributos: 50,80 (22,38%)
02277 KIT MASCARA P/OXIGENIO INF 90192020 | 0102 | 5102 | UND 20,00 11,35 0,00 227,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00{0,00
Val Aprox Tributos: 50,80 (22,38%)
01442 LANCETA P/TESTE 28G C/100 90183930 0102 | 5102 | CX 20,00 7,14 0,00 142,80 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00] 0,00(0,00
Val Aprox Tributos: 36,61 (25,64%)
00820 MASCARA DESC SIMPLES C/TIRAS C/100 63079010 0102 | 5102 | CX 15,00 2,72 0,00 340,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00]0,00
Vel Aprox Tributos: 72,25 (21,20%)
00886 MASCARA DESC TRIPLA C/ELAST C/50 63079010 0102 | 5102 | CX 15,00 11,86 0,00 177,90 0,00 0,00| 0,00 0,00{ 0,00| 0,00|0,00
Vel Aprox Tributos: 37,71 (21,20%)
01470 PAPEL GRAU CIR 10X100 48195000 0102 | 5102 | UND 2,00 82,26 0,00 164,52 0,00 0,00 000 0,00] 0,00f 0,00}0,00
Vel Aprox Tributos: 54,34 (33.03%)
02293 PAPEL GRAU CIR 30X100 48195000 | 0102 | 5102 | UND 2,00 246,74 0,00 493,48 0,00 0,00| 0.00 0,00] 0,00] 0,00/0,00
Val Aprox Tributos: 163,00 (33,03%)
02830 RESSUCITADOR ADT C/RESERVATORIO (AMBU) | 90189099 0102 | 5102 |UND 2,00 25525 0,00 510,50 0,00 0,00{ 0,00 0,00| 0,00| 0,00{0,00
Val Aprox Tributos: 108,23 (21.20%)
02831 RESSUCITADOR INF C/RESERVATORIO (AMBU) |90189099| 0102 | 5102 |UND 2,00 226,88 0,00 453,76 0,00 0,001 0,00 0,00| 0,00 0,00]0,00
Vel Aprox Tributos: 96,20 (21,20%)
CALCULO DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS —
COMPLEMI
‘ecop: 0.00

SUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
.CO DO BRASIL AG:4710-4 CONTA CORRENTE 108657-0
val, Aprox Teibutos 2.124,66 (23,50%) Forte: IBPT

TEXTO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 08/11/2019 13:21:65 DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT



Processo 1’

y

BANCO DO BRASIL AG:4710-4 CONTA CORRENTE 108557-9
Val, Aprox Tributos 1.538,98 (14,78%) Fonle: IBPT

TEXTO

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Recebemos de DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT os produtos e/ou servigos constentes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. ris 1 'n N F
Destinatirio: FUNDO MUN DE SAUDE DE CAPITAO DE CAMPOS - 00000003 - R ACELINO RESENDE, 137 - CENTRO - CAPITAO DE CAMPOS - PL. . t £ p— -€
Emissio: 08/11/2019 13:23:06 Valor Total: RS 10.415,83 V‘S 0
OATA GO RECER TS TOERTIFACAG £ ASSTRATORA 0 RECEREDOR N° 000.000.781
Série 001
DANFE
DICOREL DISTRIBUIDORA DE i el
MEDICAMENTOS LT Nota Fiscal Eletrdnica
£rimeuoona 0 - ENTRADA
() BICOREL B
RUA DOM BOSCO, 3201 - SAMAPI - TERESINA - Pl - CEP:
64058-040 N° 000.000.781 | 2219 1119 0866 7000 0109 5500 1000 0007 8110 0000 7825
Fone: (86)3231-5885 frd
SRR Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
[NATUREZA DA OPERAGRD FROTOCOLO OE AUTORIZAGAD OE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322190016578307 08/11/2019 13:22:54
[TNSCRIGAD ESTADUAL TARID CNPJ
195313674 19.086.670/0001-09
DESTINATARIO / REMETENTE
[WNGME TRAZKD SOCIAL CHPITCPF ATA DA
FUNDO MUN DE SAUDE DE CAPITAO DE CAMPOS - 00000003 11.613.441/0001-85 08/11/2019
[ERDEREGO BAIRRO / DISTRITO TEP
R ACELINO RESENDE, 137 CENTRO 64270-000 08/11/2019
[MORICIPIO UF TELEFONE 1 FAX TADUAL DA SAIDA
CAPITAO DE CAMPOS Pl | (86)32771-4448
A LIPLICATAS
.aumero 001
Vencimento : 08/11/2019
Valor R$ 10.415,83
CALCULO DO IMPOSTO
UL I VAL VALOR DOFCP. R
0,00 0,00 0,00 0,00 10.415,83
[VALGR GO FRETE VALGR DO SEGURO GESCONTO A
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.415,83
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME TRAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA TOOGOANTT  |PLACADOVEICULD  |UF CNPJTCPF
0 - REMETENTE
[ENBEREGO MORICIFID TF WSCAT
GUANTIOADE ESPECEE WARCA PESO BAUTO FESO LIQUIDO
0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS .
Sooa. DESCRIGAQ DO PRODUTO | SERVIGO wowsn [escrcy crop | uno, | cuamoae | VALOR | VALOR 1 uALOR | s | cws Wl e oo
02534 NISTATINA CR VAG 60G 30049099 | 0500 | 5405 | BIS 100,00 7,88 0,00 788,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 0,00/0,00
Val Aprox Tributos: 105,99 (13,45%)
02536 NORESTIN CPR 0,35MG C/35 30049099 | 0500 | 5405 | CX 50,00 21,72 0,00 1.086,00 0,00 0,00| 0,00 0,00] 0,00] 0,00]0,00
Val Aprox Tributos: 146,07 (13,45%)
02537 NORFLOXACINO CPR 400MG 30049099 | 0500 | 5405 | CPR 500,00 0,80 0,00 400,00 0,00 0,001 0,00 0,00 0,00{ 0,00|0,00
— Val Aprox Tributos: 53,80 (13,45%)
01554 OLEO MINERAL 100ML C/50 30049099 | 0500 | 5405 | FR 50,00 3,85 0,00 192,50 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00{ 0,00]0,00
Val Aprox Tributos: 25,69 (13,45%)
02539 PIROXICAN CPR 20MG (NOOTROPIL) 30049099 | 0500 | 5405 | CPR 500,00 0,29 0,00 145,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00| 0,00|0,00
Val Aprox Tributos: 19,50 (13,45%)
00828 PREDNISONA CPR 5MG C/20 30043999 | 0500 | 5405 | CPR 500,00 0,51 0,00 255,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{0,00
Val Aprox Tributos: 77,65 (30,45%)
01544 PREDNISONA CPR 20MG C/500 30043999 | 0500 | 5405 | CPR 500,00 0,47 0,00 235,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00]| 0,00/0,00
Val Aprox Tributos: 71,56 (30,45%)
01756 PROLOPA CPR 200/50MG C/30 30049099 | 0500 | 5405 | CX 10,00 144,30 0,00 1.443,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00|0,00
Val Aprox Tributos: 194,08 (13.45%)
00507 PROMETAZINA CPR 25MG C120 30049099 | 0500 | 5405 | CPR 500,00 0,34 0,00 170,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00| 0,00/ 0,00]0,00
Val Aprox Tributos: 22,87 (13,45%)
00510 SULFAMET+TRIMET SUSP 50ML C/100 30049099 | 0500 | 5405 | FR 53,00 2,57 0,00 136,21 0,00 0,00( 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00]0,00
Val Aprox Tributos: 18,32 (13,45%)
01619 SULFAMET+TRIMET CPR 480MG C/200 30049099 | 0500 | 5405 | CPR 2.706,00 0,27 0,00 730,62 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00|0,00
Val Aprox Tributos: 98,27 (13,45%)
CALCULO DO ISSQN
AL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE BE CALCULO DOTSSGN VALGR TOTAL BO 15808
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES PRV R PR
Fecop: 0.00

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 08/11/2019 13:23:08

DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT



DANFE
DICOREL DISTRIBUIDORADE | ..o oo\
MEDICAMENTOS LT Nota Facl Elrbicn [
O Bicoe P (1] oo
RUA DOM BOSCO, 3201 - SAMAPI - TERESINA - Pl - CEP:
84058-040 N° 000.000.781 2219 1119 0866 70600 0109 5500 1000 0007 8110 6000 7825
Fone: (86)3231-5885 Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 2/2 www.nfo.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
REZA CA SPERR * PRTSEO0 B AU TR BE VS0
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBXDA DE TERCE 322190016578307 08/11/2019 13:22:54

TRPT
195313674 19.086.670/0001-09

00801 SULFATO FERROSO XPE 100ML C/50 NATULAB | 30049091 | 0102 | 5102 | FR 100,00 322 0,00 322,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00}0,00
Val Aprox Tributos: 98,05 (30,45%)

02544 TIABENDAZOL 5% POM 30049099 | 0500 | 5405 | BIS 50,00 37,74 0,00 1.887,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00|0,00
Val Aprox Tributos: 253,80 (13,45%)

02545 TIABENDAZOL CPR 500MG 30049099 | 0500 | 5405 | CPR 100,00 6,72 0,00 672,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00]0,00
Vel Aprox Tributos: 90,38 (13,45%)

02545 TIABENDAZOL SUSP 250MG/ML 30049099 | 0500 | 5405 | FR 50,00 37,67 0,00 1.883,50 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00| 0,00]0,00
Vel Aprox Tributos: 253,33 (13.45%)

02547 VITAMINA C CPR 500MG 30049099 | 0500 | 5405 | CPR 500,00 0,14 0,00 70,00 0,00 0,00 0.00 0,00] 0,00] 0,60|0,00
Vel Aprox Tributas: 9,42 (13,46%)

CALCULO DO ISSQN
[TREERIGAS MUNICIPAL

VALOR TOTAL BOS SERVRES
0,00 I 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
TNF ES COMPLEMENTARES F’mm'"’”
000

ENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
CO DO BRASIL AG:4710-4 CONTA CORRENTE 108557-8
Val. Aprox Tributos 1.638,98 (14,78%) Fonte: IBPT

TEXTO

ISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT
DATA E KORA DA IMPRESSAO: 08/11/2018 13:23:08 DICOREL D!



Processo n°_ué.Qéﬂj
Fls n°

Recebemos de DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Destinatirio: FUNDO MUN DE SAUDE DE CAPITAO DE CAMPOS - 00000003 - R ACELINO RESENDE, 137 - CENTRO - CAPITAO DE CAMPOS - PI. Visto fieNF-€
Emissiio: 08/11/2019 13:23:19 Valor Total: RS 14.055,24
[SATABORECEBWENTS — ISENTIFTCAGAG E ASSINATURK 65 RECEREDOR N° 000.000.782
Série 001
DICOREL DISTRIBUIDORA DE | 4.corone swaioae
MEDICAMENTOS LT Nota Fiscal Elatronica
TRITIITL u & E"TRADA
() DIGOREL o (1] {eeoes
RUA DOM BOSCO, 3201 - SAMAPI - TERESINA - Pl - CEP:
64058-040 N° 000.000.782 | 2219 1119 0866 7000 0109 5500 1000 0007 8210 0000 7830
Fone: (86)3231-5885 A
i Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
[RATOREZA DA GPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USC
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322190016578313 08/11/2019 13:23:05
TNSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO THPJ
195313674 19.086.670/0001-09
DESTINATARIO / REMETENTE
v CRPITCPF DATA DA EMISSED
FUNDO MUN DE SAUDE DE CAPITAO DE CAMPOS - 00000003 11.613.441/0001-85 08/11/2019
] BAIRRG BISTRITO TEF DATA DA BAIGA
R ACELINO RESENDE, 137 CENTRO 64270-000 08/11/2019
PG UF T TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA BAIDA
CAPITAO DE CAMPOS Pl | (86)32771-4448
#"LIPLICATAS
. .umero 001
Vencimento : 08/11/2019
Valor RS 14.055,24
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE GE CALCULG DO IcMS VALGR DO ICHS VALOR DO FCP Ui T UBSTIT. |VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD | ToT,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.055,24
[VALGR GO FRETE VALOR DO SEGURD BESCONTO SAS ACESSORIAS  |VALOR DO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.055,24
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NGWE T RAZKG SOCTAL FRETE POR CONTA TODIGOARTT | PLACA DO VEIGULO UF CRPITCPF
0 - REMETENTE
[ENDERECO WMUNICIPIO TF ABUAL
CIE W) T PESO UGUI00
0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS -
Pi%':s% DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO NCWsSH  |ESCR_CS CFOP | UNID. | GUANTIDADE u::ilma ns";'::lfnkm ‘;;’;:': c:t:‘::' v';n‘n v::c:n vn;on e
00556 AGUA DEONIZADA 5000ML 30039033 | 0500 | 5405 | GAL 10,00 18,03 0,00 180,30 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00{ 0,00]0,00
Val Aprox Tributos: R§54,90 (30,45%)
00809 CATETER 22G C/50 90183924 | 0102 | 5102 |UND 50,00 1,62 0,00 81,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00)0,00
Val Aprox Tributos: R$17,17 (21,20%)
01766 COLETOR DE URINA §.F. 2000ML 39269040 | 0102 | 5102 |UND 30,00 5.24 0,00 157,20 0,00 0,001 0.00 0,00 0,00 0,00]0,00
b Val Aprox Tributos: R$33,33 (21,20%)
p 00908 COLETOR UNIVERSAL TRANSP 80ML 39269040 | 0102 | 5102 |[UND 200,00 0,61 0,00 122,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00{0,00
Val Aprox Tributos: R§25,86 (21,20%)
02548 ESPARADRAPO MICROPORE 25MM 90184999 | 0500 | 5405 | UND 30,00 4,09 0,00 122,70 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00]0,00
Val Aprox Tributos: R$28,85 (23,51%)
01163 ESPATULA DE AYRES C/100 90189099 | 0102 | 5102 | PCT 8,00 10,72 0,00 85,76 0,00 0,00{ 0,00 0,00 0,00| 0,0010,00
Val Aprox Tributos: RS18,18 (21,20%)
00840 ESPECULO VAGINAL G C/100 90189099 | 0102 | 5102 |UND 200,00 2,74 0,00 548,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00|0,00
Val Aprox Tributos: R§116,18 (21,20%)
00841 ESPECULO VAGINAL M C/100 90189099 | 0102 | 5102 |UND 200,00 1,81 0,00 362,00 0,00 0,00| 0,00 0,00/ 0,00| 0,00]0,00
Val Aprox Tribulos: R§76,74 (21,20%)
00842 ESPECULO VAGINAL P C/100 90189099 | 0102 | 5102 |UND 200,00 1,54 0,00 308,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00] 0,00)0,00
Val Aprox Tributos: R$65,30 (21,20%)
00863 CATGUT CROM. 0 C/AG 3,5CM C/24 30061020 | 0102 | 5102 | CX 2,00 159,18 0,00 318,36 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00]0,00
Val Aprox Tributos: R$67,49 (21,20%)
01940 CATGUT CROM. | C/AG 3,5CM C24 30061020 | 0102 | 5102 | CX 2,00 159,18 0,00 318,36 0,00 0,00f 0,00 0,00 0,00{ 0,00{0,00
Val Aprox Tributos: R§67,49 (21,20%)
CALCULO DO ISSQN
[TWSCRIGAD MUNICIPAL VAL VALOR TOTAL DO IS5GN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO ADFISCO
Fecop: 0.00
Total do ICMS Dispensada R$ 700.86
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
BANCO DO BRASIL AG:4710-4 CONTA CORRENTE:109557-9
Val. Aprox Tributos 2.999,22 (21,34%) Fonte: IBPT
TEXTO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 08/11/2019 13:23:19

DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT



Processo n°. JJ_L_O_L’Q( J

DANFE Sopm
DICOREL DISTRIBUIDORADE | ..o~
_ MEDICAMENTOS LT Nota Flscal Eletrénice
Ty 0-ENTRADA
O BIGOREL e [ e
fnd RUA DOM BOSCO, 3201 - SAMAPI - TERESINA - Pl - CEP:
64058-040 N° 000.000.782 | 2219 1119 0866 7000 0109 5500 1000 0007 8210 0000 7830
Fono: (86)5231-5685 Série 001 Consuita de autenticidade no portal da NF-e
Folha 2/3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
[ RATUREZA DA OFETAGAD PROYOCOLO OE AU GRIZAGAD DE USD
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322190016578313 08/11/2019 13:23:05
[TNSZFGCRS ESTADUAL INSETRED ESTABUAL O3 5055 FONUYARR T
195313674 m.oss.m/ouon-w
02477 CATGUT CROM. 2 C/AG 4,0CM 30061020 0102 { 5102 | CX 2,00 159,18 0,00 318,36 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00]0,00
Vel Aprox Tributos: R$67,49 (21,20%)
01777 CATGUT CROM. 3 C/AG 4.0CM C24 30061020 0102 | 5102 | CX 2,00 159,18 0,00 318,36 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00] 0,00)0,00
Val Aprox Tributos: R$67,49 (21,20%)
01942 CATGOUT CROM. 4 C/AG 4,0CM C/24 30061020 0102 | 5102 | CX 2,00 159,18 0,00 318,36 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00] 0,00]0,00
Val Aprox Tributos: R$67,49 (21,20%)
01943 CATGUT CROM. 5 C/AG 3.5CM C24 30061020 | 0102 | 5102 | CX 2,00 159,18 0,00 318,36, 0,00 0,00 0.00 0,00] 0,00} 0,00{0,00
Val Aprox Tributos: R$67,49 (21,20%)
00820 MASCARA DESC SIMPLES C/TIRAS C/100 © | 63079010 0102 | 5102 | CX 10,00 22,72 0,00 227,20 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00|0,00
Val Aprox Tributos: R$48,17 (21,20%)
00886 MASCARA DESC TRIPLA C/ELAST C/50 63079010 0102 | 5102 | CX 10,00 11,86 0,00 118,60 0,00 0,00f 0,00 0,00] 0,00] 0,00/0,00
Val Aprox Tributos: R$25,14 (21,20%)
02263 FIO NYLON 0 C/AG C/24 30061090 | 0102 | 5102 | CX | ¥ 5.00 82,84 0,00 414,20 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00/0,00
Val Aprox Tributos: R$87,81 (21,20%)
02864 FIO NYLON 0 C/AG 3,5CM C24 30061090 | 0102 | 5102 } CX 5,00 82,84 0,00 414,20 0,00 0,00] 0,00 0,00} 0,00| 0,00]0,00
Val Aprox Tributos: R$87,81 (21,20%)
‘A 02264 FIO NYLON 1-0 AG C/24 - 30061090 | 0102 | 5102 | CX 5,00 82,84 0,00 414,20/ 0,00/ 0,00 0,00 0,00f 0,00| 0,00]0,00
Val Aprox Tributos: R$87,81 (21,20%)
02561 FIO NYLON 1-0 C/AG 3,5CM C24 30061090} 0102 | 5102 | CX 5,00 82,84 0,00 41420 0,00 0,00] 000 0,00] 0,00 0,000,00
Val Aprox Tributos: R$87,81 (21,20%)
01772 FIO NYLON 2-0 AG 3,5CM C24 30061090 | 0102 | 5102 | CX 5,00 82,84 0,00 41420 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00/0,00
Val Aprox Tributos: R$87,81 (21,20%)
01552 F1IO NYLON 3-0 AG 3CM C24 30061090 | 0102 | 5102 | CX 6,00 82,84 0,00 497,04 0,00 0,00| 0.00 0,00 000| 0,00|0,00
Val Aprox Tributos: R$105,37 (21,20%)
02562 F10 NYLON 3-0 C/AG 3,5CM C24 30061090 0102 | 5102 | CX 6,00 82,84 0,00 497,04 0,00 0,00| 0,00 0,00] 0,00] 0,00]0,00
Vsl Aprox Tributos: R$105,37 (21,20%)
02865 F10 NYLON 4-0 C/AG 3CM C24 300610901 0102 | 5102 | CX 5,00 82,84 0,00 414,20 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00{0,00
Val Aprox Tributos: R$87,81 (21,20%)
02563 FIO NYLON 4-0 C/AG 3,5CM C24 30061090 | 0102 | 5102 | CX 5,00 82,84 0,00 414,20 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00] 0,00/0,00
Val Aprox Tributos: R$87,81 (21,20%)
01555 FIO NYLON 5-0 AG 3,0CM C24 30061090 | 0102 | 5102 | CX 5,00 82,84 0.00 414,20 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00| 0,00]0,00
Val Aprox Tributos: R$87,81 (21,20%)
02565 F10 NYLON $5-0 C/AG 3.5CM 30061090 | 0102 | 5102 | CX 5,00 82,84 0,00 41420 0,001 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00]0,00
Val Aprox Tributos: R$87,81 (21,20%)
01773 SCALP 21G C/100 90189099 0102 | 5102 | UND 100,00 0,45 0,00 45,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00/0,00
Val Aprox Tributos: R$9,54 (21,20%)
01757 SCALP 25G C/100 90189099 | 0102 | 5102 |UND 100,00 0,45 0,00 45,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00/0,00
Val Aprox Tributos: R$9,54 (21,20%)
01758 SCALP 27G C100 90189099 | 0102 | 5102 |UND 300,00 0,45 0,00 135,00 0,00 0,00| 0,00 0,00] 0,00] 0,00|0,00
Val Aprox Tributos: R$28,62 (21,20%)
01761 SERINGA DESC SML S/AG C/500 90183119 0500 | 5405 | UND 41,00 0,40 0,00 16,40 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00|0,00
Val Aprox Tributos: R$3,48 (21,22%)
01406 SERINGA DESC 10ML C/AG C/100 90183119 ] 0500 | 5405 |UND|  4.500,00 0,61 0,00 2.745,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00/0,00
Val Aprox Tributos: R$581,94 (21,20%)
01760 SERINGA DESC LOML S/AG C/250 90183119 | 0500 | 5405 |UND 2.000,00 0,58 0,00 1.160,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00|0,00
1~ Vel Aprox Tributos: R$245,92 (21,20%)
02641 SONDA NASOG CURTA N.08 90183921 | 0102 | 5102 |UND| - 10,00 1,02 0,00 10,20 0,00 0,00| 0,00 0,00] 0,00] 0,00{0,00
Val Aprox Tributos: RS2,16 (21,18%)
02642 SONDA NASOG LONGA N.04 90183921 | 0102 | 5102 |UND 10,00 1,02 0,00 10,20 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00| 0,00{0,00
Val Aprox Tributos: R$2,16 (21,18%)
02643 SONDA NASOG LONGA N.06 90183921 | 0102 | 5102 |UND 10,00 1,02 0,00 10,20 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00}0,00
Val Aprox Tributos: R$2,16 (21,18%)
02644 SONDA NASOG LONGA N.10 90183921 | 0102 | 5102 [UND 10,00 1,63 0,00 16,30 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00/0,00
Val Aprox Tributos: R$3,46 (21,23%)
02645 SONDA NASOG LONGA N.12 90183921 0102 | 5102 |UND 10,00 1,73 0,00 17,30 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00/0,00
Val Aprox Tributos: R$3,67 (21,21%)
02646 SONDA NASOG LONGA N.14 90183921 | 0102 | 5102 |UND 10,00 1,83 0,00 1830 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00]0,00
Vel Aprox Tributos: R$3,88 (21,20%)
02647 SONDA NASOG LONGA N.16 90183921 0102 | 5102 | UND 10,00 1,93 0,00 19,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/0,00
Vel Aprox Tributos: R$4,09 (21,19%)
02648 SONDA NASOG LONGA N.18 90183921 0102 | 5102 | UND 10,00 2,03 0,00 20,30 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00( 0,00{0,00
Val Aprox Tributos: R$4,30 (21,18%)
CALCULO DO ISSQN
[ELHRAD WORCEAL VALOR TOYAL O3 SERVGOS BASEDECALCILO DO SN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
[[REGRMAGUES COMPLEMENTARES TEEEIVADD A0 FELD
Fecop: 0.00
Total do ICMS Dispensado R$ 700.86
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
BANCO DO BRASIL AG:4710-4 CONTA CORRENTE:108557-@
Val. Aprox Tributos 2.999,22 (21,34%) Fonle: IBPT
TEXTO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 08/11/2019 13:23:19 DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT



Processo n° |

Total do ICMS Dispensado RS 700.68
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
BANCO DO BRASIL AG:4710-4 CONTA CORRENTE:108557-9

TEXTO

Vel. Aprox Tributos 2.999,22 (21,34%) Fonte: IBPT

DANFE S—
DICOREL DISTRIBUIDORADE | .. . . = | i
MEDICAMENTOS LT Nota Fiscal Etetrénica
B P 0-ENTRADA “
@ MQEL 1-84lDA [ g
RUA DOM BOSCO, 3201 - SAMAP! - TERESINA - Pl - CEP:
84058-040 N° 000.000.782 | 2219 1119 0866 7600 0109 5500 1000 0007 8210 0000 7830
Fone: (86)3231.5885 Sél’ie 001
Consulta de autenticidade no portal da NF-0
Folha 3/3 www.nfo.fazenda.gov.br/portal ou no sito da SEFAZ Autenticadora
PRETOCOL DE AUTORIZAGKO DE US0
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322190016578313 08/11/2019 13:23:05
q T 7
195313674 ﬁ;.086.670/0001-09
02649 SONDA NASOG LONGA N.20 90183921 | 0102 | 5102 [UND 10,00 3,08 0,00 30,50 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00] 0,00]0,00
Val Aprox Tributos: R$6,47 (21,21%)
01733 SONDA URETRAL N. 4 90183929 | 0102 | 5102 [UND 60,00 1,2 0,00 73,20 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00|0,00
Val Aprox Tributos: R$15,52 (21,20%)
01734 SONDA URETRAL N. 6 90183929 0102 | 5102 [UND 60,00 1,22 0,00 73,201 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00]0,00
Val Aprox Tributos: R$15,52 (21,20%)
01674 SONDA URETRAL N. 8 /10 901839291 0102 | 5102 [UND 60,00 1,22 0,00 73.20 0,00 0,00| 0,00 0,00{ 0,00] 0,00|0,00
Val Aprox Tributos: R$15,52 (21,20%)
01736 SONDA URETRAL N.10 90183929 0102 | 5102 |UND 60,00 L2 0,00 67,20 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00] 0,00{0,00
Val Aprox Tributos: R$14,25 (21,21%)
00850 SONDA URETRAL N.12 90183929 | 0102 | 5102 |UND 60,00 1,19 0,00 7140 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00{ 0,00/0,00
Val Aprox Tributos: R$15,14 (21,20%)
01737 SONDA URETRAL N.14 90183929 | 0102 | 5102 |[UND 60,00 1,22 0,00 73,20 0,00 0,00] 0,00, 0,00| 0,00 0,00]0,00
Vel Aprox Tributos: R$15,52 (21,20%)
01738 SONDA URETRAL N.16 90183929 | 0102 | 5102 |UND 60,00 1,22 0,00 73,20 0,00 0,00] 0,00 0,00| 0,00 0,00]0,00
Val Aprox Tributos: R$15,52 (21,20%)
P\ 02313 SONDA URETRAL N.18 90183929| 0102 | 5102 |UND 60,00 1,22 0,00 73,20 0,00 0,00| 0,00 0,00f 0,00 0,00|0,00
Vel Aprox Tributos: R$15,52 (21,20%)
02314 SONDA URETRAL N.20 90183929 0102 | 5102 |UND 59,00 1,32 0,00 77.88 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00] ©0,00/0,00
Val Aprox Tributos: R$16,51 (21,20%)
01740 SONDA URETRAL N.22 90183929 0102 | 5102 | UND 59,00 1,32 0,00 77.88 0,00 0,00 0.00 0,00| 0,00] 0,00/0,00
Val Aprox Tributos: R$16,51 (21,20%)
01083 SONDA URETRAL N.24 90183929 | 0102 | 5102 JUND 59,00 1,32 0,00 7788 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00|0,00
Val Aprox Tributos: R$16,51 (21,20%)
CALCULO DO ISSQN
VALOR TOYALOOS SERVGSS BASEOE CALCULD DO BS50N VALSRTOTALGO BSGN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFO M
Fecop: 0.00

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 08/11/2019 13:23:19

DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT



Processo n°f'

(4

Val. Aprox Tributos 1.457,18 (17,57%) Fonte: IBPT

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
BANCO DO BRASIL AG:4710-4 CONTA CORRENTE 10856578

0 [aD)
Recebemos de DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indi Fls 0
> ! dicada ao lado
Destinatirio: FUNDO MUN DE SAUDE DE CAPITAO DE CAMPOS - 00000003 - R ACELINO RES s Ema g ¢ i 7 4
Emissio: 08/11/2019 13:24:23 Valor Total: RS 8.292,90 ENDE, 137 CENTRO - CAPITAQ DE CAMpOs -p1. Vi<1O NF-e
| DATA GO RECEBIVEN FSSINATURA BO RECEBEDOR
7o TERTPIAAGE N° 000.000.784
______ Série 001
DANFE
DICOREL DISTRIBUIDORADE | .. =
MEDICAMENTOS LT Nota Flscal Eletrénica
% 0 - ENTRADA .
1-8AlD, 1
® REL RUA DOM BOSCO, 3201 - SAMAP - TERESINA - PI - CEP: " . [CEEEAERD
64058-040 N°000.000.784 | 22191119 0866 7000 0109 5500 1000 0007 8410 0000 7851
Fone: (86)3231-5885 Série 001
Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
[RATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO OE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322190016578360 08/11/2019 13:24:10
[TNSCRIGAD ESTADUAL CHPJ
195313674 19.086.670/0001-09
DESTINATARIO /| REMETENTE
[NGME 7 RAZAO SOCIAL CNPITCPF DATADAEMISSAG |
FUNDO MUN DE SAUDE DE CAPITAO DE CAMPOS - 00000003 11.613.441/0001-85 08/11/2019
|ERDEREGO TRITG TEP A DA SAIDA
R ACELINO RESENDE, 137 CENTRO 64270-000 08/11/2019
MUNICIPIO| UF TELEFONE TFAX TNECRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAPITAO DE CAMPOS PI | (86)32771-4448
~SLPLICATAS
_.umero 001
Vencimento : 08/11/2019
Valor RS 8.292,90
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE OE CALCULO DO TCMS VALOR DO IG5 VALORDOFCP . |B
0,00 0,00 0,00 0,00 8.292,90
IVALGR GO FRETE VALOR DO SEGURO BESCONTO [y
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.292,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOWME T RAZAG SOCAL R A TOOGOARTY  |PLACA DO VEICULO UF CNFITCPF
0 - REMETENTE
[ENDEREGO WMUNICTFIO UF TNSCHIGAD EBTADUAL
TARCA BRUTO PESOUQUIDO
0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
ProouTD DESCRIGAO DO PRODUTO) SERVIGO v Jocnced cror [ oun | comeronce | s | wmen T e [ ER TS [ e v
02566 ERITROMICINA SUSP 125MG/ML 30041012 | 0500 | 5405 | FR 30,00 10,81 0,00 32430 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00{0,00
Val Aprox Tributos: 98,75 (30,45%)
02564 ERITROMICINA CPR 250MG C/420 30041012 | 0500 | 5405 | CPR 50,00 589 0,00 294,50 0,00 0,00 0.00 0,00| 0,00 0,00]0,00
Val Aprox Tributos: 89,68 (30,45%)
02479 ERITROMICINA CPR 500MG C/420 30049099 | 0500 | 5405 | CPR 50,00 5,89 0,00 294,50 0,00 0,00| 0,00 0,00/ 0,00 0,00]0,00
i Val Aprox Tributos: 39,61 (13,45%)
00929 ESPIRONOLACTONA CPR 25MG C/30 30049024 | 0500 | 5405 | CPR 500,00 0,42 0,00 210,00 0,00 0,00( 0,00 0,00 0,00 0,00]|0,00
Val Aprox Tributos: 63,95 (30,45%)
00528 HIDROCLOROTIAZIDA CPR 25MG C/30 30049099 | 0500 | 5405 | CPR 5.000,00 0,06 0,00 300,00 0,00 0,000 0,00 0,00 0,00| 0,00(0,00
Val Aprox Tributos: 40,35 (13,45%)
02486 LEVOTIROXINA SOD CPR 7SMCG 30049099 | 0500 | 5405 | CPR 200,00 1,09 0,00 218,00 0,00 0,00f 0,00 0,00 0,00{ 0,00]0,00
Val Aprox Tributos: 29,32 (13,45%)
01672 LIDOCAINA 2% GELEIA C/100 30049043 | 0500 | 5405 | BIS 20,00 4,08 0,00 81,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,000,00
Val Aprox Tributos: 24,85 (30,45%)
02492 MEBENDAZOL CPR 100MG 30049099 | 0500 | 5405 | CPR 3.000,00 0,10 0,00 300,00 0,00 0,00| 0,00 0,00( 0,00{ 0,00}0,00
Val Aprox Tributos: 40,35 (13.45%)
00537 METFORMINA CPR 500MG C/30 30049099 | 0500 | 5405 | CFR 4.000,00 0,19 0,00 760,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00{0,00
Val Aprox Tributos: 102,22 (13,45%)
01171 METFORMINA CPR 850MG C/200 30049099 | 0500 | 5405 | CPR 5.000,00 0,19 0,00 950,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00(0,00
Val Aprox Tributos: 127,78 (13,45%)
02489 METILDOPA CPR 250MG 30049099 | 0500 | 5405 | CPR 200,00 0,39 0,00 78,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00(0,00
Val Aprox Tributos: 10,49 (13,45%)
CALCULO DO ISSQN
[TNSCRIGAD MUNICIPAL VALGR TOTAL DOS SERVICOS FASE OE CALCULO DO IS5CN VALDRTOTALDO I85GN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
NFORMAGUES COMPLEMENTARES
Fecop: 0.00

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 08/11/2018 13:24:23

DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT



Processo n°
BA Fis n°
DICOREL DISTRIBUIDORA DE ,m,,,ﬂf,f“
MEDICAMENTOS LT Nota Flacal Eletrénica
0-ENTRADA
® B%m RUA DOM BOSCO, 3201 - SAMAP| - TERESINA - P| - CEP: -84l E’ [FeveDERTESRT
64058-040 N° 000.000.784 | 2219 1119 0866 7000 0109 5500 1000 0007 8410 0000 7851
Fone: (86)3231-5685 Série 001
Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

' VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

PROTOSOLT DE AUTORIZAGAD OF US0

322190016578360 08/11/2019 13:24:10

J
r:;.086.670/0001-09

BANCO DO BRASIL AG:4710-4 CONTA CORRENTE 108557-8
Val. Aprox Tributos 1.457.18 (17.67%) Fonte: IBPT

TEXTO

195313674
01993 METILDOPA CPR 500MG C/30 30049099 | 0500 | 5405 | CPR 500,00 1,28 0,00 640,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00|0,00
'Val Aprox Tributos: 86,08 (13,45%)
02491 METOCLOPRAMIDA CPR 30049099 | 0500 | 5405 | CPR ) 1.000,00 0,34 0,00 340,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00| 0,00|0,00
Vel Aprox Tributes: 45,73 (13,45%) !
00499 METRONIDAZOL CPR 250MG C/20 30049066 | 0500 | 5405 | CPR |  2.000,00 0,32 0,00 640,00 0,00 0,00] 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00|0,00
Vel Aprox Tributos: 194,88 (30,45%)
02827 MICONAZOL CR VAG 80G 30049099 | 0500 | 5405 | BIS 100,00 14,06 0,00 1.406,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00|0,00
Vel Aprox Tributos: 189,11 (13.45%)
00825 NEOMICINA+BACIT POM 15G 30049099 | 0500 | 5405 | BIS 200,00 3,18 0,00 636,00 0,00 0,00{ 000 0,00| 0,00| 0,00|0,00
'Val Aprox Tributos: 85,54 (13.45%)
01140 NIFEDIPINA CPR 10MG C/450 30049099 0500 | 5405 | CPR 2.000,00 0,18 0,00 360,00 0,00 0,00| 000 0,00| 0,00| 0,00}0,00
Vel Aprox Tributos: 48,42 (13,45%)
00500 NIMESULIDA GTS 15SML 30049049 | 0500 | 5405 | FR 100,00 4,60 0,00 460,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00]0,00
Val Aprox Tributos: 140,07 (30,45%)
CALCULO DO ISSQN
VALOR YOTAL 503 SERVISOB BASEBE CALCULO DO S50
0,00 0,00 0,00
.ADOS ADICIONAIS
(TNFORMAGDES COMPLENENTARES T[RRI RRSED
Focop: 0.00
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 08/1172019 13:24:23

DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT




Processo 1’

%

(+]
Ele N
Recebemos de DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao ledo. T 74 A
Destinatirio: FUNDO MUN DE SAUDE DE CAPITAO DE CAMPOS - 00000003 - R ACELINO RESENDE, 137 - CENTRO - CAPITAO DE CAMPOS - PL. ViSto____ NT-e
Emissio: 08/11/2019 13:25:20 Valor Total: RS 7.436,26
L ToERTIFICACAS E ASSRATURA DO RECEREDR N° 000.000.785
Série 001

64058-040

Fone: (86)3231-5885

DICOREL DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LT

pico
® m RUA DOM BOSCO, 3201 - SAMAPI - TERESINA - P - CEP:

Deocumento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

[1]

N° 000.000.785
Série 001
Folha 1/2

0 - ENTRADA
1-SAIDA

[

L

2219 1119 0866 7000 0109 5500 1000 0007 8510 0000 7867

Consulta de autenticidade no
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

| RATUREZA DA OPERAGAD

INSCRICAC ESTADUAL

195313674

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

R e

portal da NF-e
da SEFAZ Autenticadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

322190016578409 08/11/2019 13:25:12

CHNPJ

19.086.670/0001-09

DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME 7 RAZAO SOCIAL

Val. Aprox Tributos 1,604,43 (22,79%) Fonte: IBPT

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
BANCO DO BRASIL AG:4710-4 CONTA CORRENTE 108557-8

CNPITCPF DATA DA EMISSA0
FUNDO MUN DE SAUDE DE CAPITAO DE CAMPOS - 00000003 11.613.441/0001-85 08/11/2019
[ENGERECD TBRRRGTOETRITG TP DATADASADA
R ACELINO RESENDE, 137 CENTRO 64270-000 08/11/2019
[MUNICTPID or TELEFONE [ FAX TNSCRIGAD ESTADUAL FORA DA SAIDA
CAPITAO DE CAMPOS PI | (86)32771-4448
~=RUPLICATAS
Jmero 001
Vencimento : 08/11/2019
Valor R$ 7.436,26
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE OE CALCULD 0O ICMS VALOR DO ICMS. VALOR DO FCP [VALGR DG TGP GUBSTITUIGAG  [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 0,00 0,00 0,00 7.436,26
[VALGR B0 FRETE VALOR DO SEGURD RTO TOTALOANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.436,26
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ROWE T RAZAD SOCIAL FRE [COBIGB RRTT | PLACA BO VEICULO OF CRPITCPF
0 - REMETENTE
[ENDEREGO MUNICTFIG [T THSCRIGAD ESTADUAL
WARCA PESOBAUTO PESOLQUIDD
0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
AOGUGTA%: |
£ Sescnghose ool o g g pesey pry Py R I B o B - ) M
00900 ACICLOVIR CPR 200MG C/30 30049024 | 0500 | 5405 | CPR 20,00 0,24 0,00 4,80 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00]0,00
Val Aprox Tributos: 1,46 (30,42%)
01976 ACICLOVIR 5% CR 10GR C/100 30049024 | 0500 | 5405 | BIS 50,00 8,43 0,00 421,50 0,00 0,00] 0,00 0,00| 0,00 0,00]0,00
Val Aprox Tributos: 128,35 (30.45%)
00913 AMPICILINA CPR 500MG C/10 30041011 | 0500 | 5405 | CPR 1.500,00 0,51 0,00 765,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00{0,00
Val Aprox Tributos: 232,94 (30.45%)
" 00518 |ANLODIPINO CPR SMG C30 30049069 | 0500 | 5405 | CPR | * 1.000,00 0,10 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/0,00
Val Aprox Tributos: 13,45 (13,45%)
00519 ANLODIPINO CPR 10MG C/30 30049069 | 0500 | 5405 | CPR 1.000,00 0,15 0,00 150,00 0,00 0,001 0,00 0,00| 0,00 0,00/0,00
Val Aprox Tributos: 20,18 (13,45%)
00523 ATENOLOL CPR 50MG C/30 30049042 | 0500 | 5405 | CPR 1.000,00 0,11 0,00 110,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00 0,00] 0,00|0,00
Val Aprox Tributos: 33,50 (30,45%)
00527 CAPTOPRIL CPR 25MG C/30 30049069 | 0500 | 5405 | CPR 5.000,00 0,05 0,00 250,00 0,00 0,001 0,00 0,00] 0,00 0,00|0,00
Val Aprox Tributos: 33,63 (13,45%)
02523 CARVEDILOL CPR 12,5MG 30049099 | 0500 | 5405 | CPR 500,00 0,46 0,00 230,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00]0,00
Val Aprox Tributos: 30,94 (13,45%)
01779 CARVEDILOL CPR 3,125MG C/60 30049099 | 0500 | 5405 | CPR 20,00 0,48 0,00 9,60 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00)0,00
Val Aprox Tributos: 1,29 (13,44%)
00501 CICLO 21 CPR C21 30043999 | 0500 | 5405 | CPR 2.000,00 0,89 0,00 1.780,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00)0,00
Val Aprox Tributos: 542,01 (30,45%)
01170 CINARIZINA CPR 75MG C/30 30049099 | 0500 | 5405 | CPR 2.500,00 0,65 0,00 1.625,00 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00]|0,00
Val Aprox Tributos: 218,56 (13,45%)
CALCULO DO ISSQN
[TNSCRIGKD WUNICIPAL VALGR TGTAL DOS SERVICOS TASE BE CALCULO DO IS5GN VALOR TOTALDO IS50N
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Fecop: 0.00

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 08/11/2019 13:26:20

DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT
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Documanto Auxillar da
Nota Flacal Elstrnica

0+ ENTRADA
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| VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

TROYEEE B AITORIAKS DT 0SS

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

322190016578409 08/11/2019 13:25:12

2
| 19.086.670/0601-09

195313674
02470 OXIBUTINA CPR SMG CLORIDRATO 30049099 | 0500 | 5405 | CPR 200,00 1,93 0,00 386,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00|0,00
Val Aprox Tributos: 51,92 (13,45%)
00789 DEXCLORFENIRAMINA CPR 2MG C/20 30049069 | 0500 | 5405 | CPR 100,00 0,22 0,00 22,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00)0,00
Val Aprox Tributos: 2,96 (13,45%)
01906 DICLOF POT CPR 50MG C20 30049093 | 0500 | 5405 | CPR 500,00 0,14 0,00 70,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00]0,00
Vel Aprox Tributos: 21,32 (30,46%)
00800 DICLOF RESINATO GTS 20ML C/50 30049093 | 0500 | 5405 | FR 91,00 5.96) 0,00 542,36 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00|0,00
Val Aprox Tributos: 165,15 (30.45%)
00530 DICLOF SOD CPR 50MG C/500 30049037 | 0500 | 5405 | CPR 3.000,00 0,13 0,00 390,00 0,00 0,00 000 0,00] 0,00 0,00|0,00
Val Aprox Teibutos: 118,76 (30,45%)
01098 DIGOXINA CPR 0,25MG C/500 30049079 | 0500 | 5405 | CPR 3.000,00 0,12 0,00 360,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00{0,00
Vel Aprox Tributos: 48,42 (13,45%)
01130 DIPIRONA CPR 500MG C/500 30049099 | 0500 | 5405 | CPR 1.000,00 022 0,00 220,001 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00f 0,00|0,00
Val Aprox Tributos: 29,59 (13,45%)
CALCULO DO ISSQN
VALSR YOYAL DO SERVROS BASE BE TALCULD B0 BEaH
‘ 0,00 0,00 0,00
+ADOS ADICIONAIS
Facop: 0.00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

BANCO DO BRASIL AG:4710-4 CONTA CORRENTE 1085579
Vel, Aprox Tributcs 1.684,43 (22,79%) Fonte: IBPT

TEXTO

DATA E HORA DA [IMPRESSAQ: 08/11/2019 13:25:20

DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT



Confira os dadas do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/97870202220233561945
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Processo n®

Fls n°
i P
‘ - 5 ESTADO DO PIAUI
-\"G /- PREFEITURA MUNICIPAL DE GILBUES
l' Praga Joaguim N. Paranagud, SN — Centro — CEP: 64930-000
GiLlBUES CNPJ: 06.554.216/0001-85
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a pedido da interessada ¢ para fins de prova, aptiddo de desempenho e atestado de
execugiio, que a empresa DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELL, inscrita
no CNPJ sob o n° 19.086.670/0001-09, Insc. Estadual 19.531.367-4, com enderego na Rua Dom
Bosco, n® 3201, Bairro Samapi, Teresina - PI prestou servigos no fornecimento de Bens de consumo
Durdveis ¢ nio duraveis, Informdtica, Medicamentos em Geral, Materiais Hospitalares, Material
Odontologico, Moveis, Laboratorio ¢ Equipamentos em Geral 8 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE GILBUES-PI, localizado na Avenida Jodo Dias Figueredo, S/N — Bairro Santo Antdnio,
CNPIJ: 11.514.264/0001-80.

Registramos, ainda, que as prestagdes dos servigos acima referidos apresentaram bom
desempenho operacional, tendo a empresa cumprida fielmente com suas obrigagdes, nada constando
que a desabone tecnicamente ¢ comercialmente, até a presente data.

Gilbués-Pl, 01 de fevereiro de 2022.
de Carvaiho
i Na:::z;:; De Saude
3/2021
Antdnia Naiana Ribeiro de Carvalho
Secretaria Municipal de Salde
JOSE Assinado de forma

CELESMAR | S%alpor 05t
BERTUUNO “BERTULINO:13080

1308007540 544, - 2
4 10:03:13-03'00°

Autenticagéo Digital Cédigo: 97870202220233561945-1
Data: 02/02/2022 10:40:54

Valor Total do Ato: R$ 5,02

Selo Digital Tipo Normal C: AMM84540-XFEF;

Cartério Azevédo Bastos
- Av, Presidente Epiticio Pessoa - 1145

Balrro dos Estado, Jodo Punl-PB i i

(I)] 3244-5404 notbr Valber Azevi A d

@ozo
Iaupu.ﬂmmoblml.notbr

NN

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por ADAUTO JOSE FERNANDES RIBEIRO, em quarta-feira, 2 de fevereiro de 2022 10:54:53 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - Cartério

Azevédo Bastos - 1° Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdigbes e Tutel/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego

eletrdnico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.



Processo n°_u_LO[ﬁZZ§

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL Fis n°. £ O
ESTADO DA PARAIBA Visto £
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAQ
PESSOA

Av, Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

O Bel. \{élt?er Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

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

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

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

Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessdrio através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
~=tps://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticagéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa DICOREL DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa
DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

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

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

Esta DECLARACAOQ foi emitida em 02/02/2022 12:43:24 (hora local) através do sistema de autenticagao digital do Cartdrio Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartério pelo
enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e
informe o Cédigo de Autenticagéo Digital

Esta Declaragdo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para constlta em nosso site.

Cédigo de Autenticagéo Digital: 97870202220233561945-1 .
2| egislagbes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido & verdade, dou fé.
— CHAVE DIGITAL

00005b1d734{d94f0572d69fe6bc05bd064ecad73d9352507092140af92405752b47daf183b89fc1 7faa02cebfc57dac92763007018c06e97a1bb6780d1eec524
acB838a6b14395dda537b1c38cde219

Presidéncia da Republica Icl

Casa Civil Brasil

Medida Proviséria Ne 2.200-2,
de 24 de agosto de 2001, %
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ESTADO DO PIAUS
RS PREFEITURA MUNICIPAL DE

GILBUES
GilsuEs

Pruca Josquim N. Paranegud, SN - Centro — CEP: 64930
oo

CNPI: (16.554.216/0001-8%

PREGAO ELETRONICO N° 011/2021

OBJETO: REGISTRO DE PREGOS PARA AQUISIGAO FUTURA E PARCELADA DE
MEDICAMENTOS EM GERAL, MATERIAL HOSPITALAR. INSUMOS EM GERAL E MATERIAL
ODONTOLOGICO PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE GILBUES-PL.

ADJUDICACAQ

O procedimento licitatério, modalidade Pregaa Eletrénico n® 011/2021 de que trala
esta processo, objetivou e selecio da melhor proposta para o objeto acima especificado. Foi em
toda a sua tramilagio alendida a legislaglo pertinente. Desse modo, ADJUDICO o objelo desle
procedimento licitatdric 4s firnas DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
CNPJ: 19.086.670/0001-09, DIMENSAO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI CNPJ:
02.956.130/0001-28, DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTAGOES LTDA CNPJ:
08.516.958/0001-41, FERNANDO UNIFORMES EIRELI EPP CNPJ: 21.008.058/0001-51,
MEDPLUS EIRELI CNPJ: 11.401.085/0001-36 0 OPCAO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
E MATERIAL HOSPITALAR LTDA CNPJ: 28.006.010/0001-53, conforma documenios quo
instruam o processo.

Gllbués (P1), 11 de maio de 2021,

Patricia Dias do Almeida
Pregoeira

1:OE2BAS8IBLIASDE

E DO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE

GILBUES
Praga loaquim N. Parsnagad. SN - Contro - CEP: 44910
000

GitBUEs

CNPJ: 06.554.216/0001-¥5

PREGAO ELETRONICO N° 011/2021

OBJETO: REGISTRO DE PREGOS PARA AQUISIGAO FUTURA E PARCELADA DE
MEDICAMENTOS EM GERAL, MATERIAL HOSPITALAR, INSUMOS EM GERAL E MATERIAL
ODONTOLOGICO PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE GILBUES-PI.

DESPACHO DE HOMOLOGAGAO

O proced

1o licitatdno, jada Pregao Eletrénico n® 01 172021 de que trata
esta p i sal das propostas para REGQISTRO DE PRECOS PARA
AQUISICAO F\JTURA E PARGELADA DE MEDICAMENTOS EM GERAL, MATERIAL
HOSPITALAR, INSUMOS EM GERAL E MATERIAL ODONTOLOGICO PARA :‘:;f?‘ R AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GILBUES-PI. Fol _Wo sya
wramitaciio alendida @ logisiaghio pertinonte, consoante o Parecar da Comissio Permanente de
Licitagdo e da Assessoria Juridica deste Municipio.

Dessa modo, satisfazendo & lei @ ao mdrlo, HOMOLOGO o procedimanto,
modalidade PREGAO ELETRONICO N° 011/2021 &s fimas DICOREL DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS EIRELI CNPJ: 19.086.670/0001-09, DIMENSAO DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS EIRELI CNPJ: 02.956.130/0001-28, DISTRIMED COMERCIO E
REPRESENTAGOES LTDA CNPJ: 08.516.058/0001-41, FERNANDO UNIFORMES EIRELI EPP
CNPJ: 21.008.058/0001-51, MEDPLUS EIRELI CNPJ: 11.401.085/0001-36 ¢ OPCAO
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA CNPJ:
28.006.010/0001-53, conforma documentos que instruem o processo.

Gilbués (Pl), 12 de maio de 2021.

Amilton Lustosa Figueredo Filho

Prefeito Municipal

Id:1812E0ACSADDSDAY

ESTADO DO PlAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE GILBUES
Praga Joaquim N. Paranagué, 8N - Centro -~ CEP; 64830-000
CNPJ: 06.654.216/0001-85 b

EXTRATO PUBLICAGAD PARCIAL N* 004/2021

@

PROCESSO ADMINISTRATIVO N® 045/2021

ATA EXTRATO PARCIAL N° 00472021
PREGAO ELETRONICO N° 01172021

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO FUTURA E PARCELADA DE MEDICAMENTOS
EM GERAL, MATERIAL HOSPITALAR, INSUMOS EM GERAL E MATERIAL ODONTOLOGICO
gm ‘&ASTF.NDF.R AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE

JES-PI

DATA DA SESSAO: 30/04/2021

10: 08:00 HORAS
PREGOEIRA: PATRICIA DIAS DE ALMEIDA
DATA DA ADJUDICACAQ: 11/05/2021
DATA DA HOMOLOGAGAQ: 120572021

oanawvm;bas.
As empresas sdo delenloras de expectativas de direito, considerando o registro as mesmas condigbes
para ofeito de contratagho;

= A liberacio ficard adstita & indicacho de UOIACAO OIF: dria que rd 8 em
conformidade com o lizsdo pars o icio vigents, bem come pura o seguinte No
camo do prorrogagio da Ao de Rogistro;

- o dwnndome faréd a solicitagho do objeto conforme a8 sua necessidade & de acordo com a

do U9 rCUrE0s OrGar observando sempre as condigbes Je registro, inclusive para

efeito do chamamenta do acordo com as copocidodos dociarpdas ou mesmo prazo dofinidos para
atendimento;

* A At de Registro N*® 011/2021-PMG/PI integra esle Extralo Parclal como s» nele estivesse transcrita
para todos os ofeilos, na teor contido no Pregho N® 011/2021-PMG/PI

FTENS REGISTRADOS
LOTE | - MEDICAMENTOS
DICOREL DISTRIBUDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - ME

VENCEDORA: ITENS 03, 18, 21, 31, 32, 33, 34, 35, 38, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 48, 47. 48, 49,
53, 64, 65, 66, 68, 80, 61, 62, 63, 64, 71, 72, 73, 74, 75, 78, 77, 78, 70, 80, 81, 82, 83, 85

DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
VENCEDORA: ITENS 09, 10 ¢ 16

MEDPLUS EIRELI
VENCEDORA: ITENB 02, 04, 08, 11, 12, 13, 14, 18, 19, 22, 23, 24, 25, 27, 28, 30, 67, 69, 65, €6, 69, 70 e
84

DIMENSAD DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIREL!
VENCEDORA: ITENS 01, 05. 06, 07, 17, 20, 26. 20, 60, 51, 62, 67 0 68

www.diarioficialdosmunicipios.org
A divulgacao virtual dos atos 1

ITEM DESCRIGAC warcA | unp | ouant | VeOR | vaLor ToTaL
' %&“‘mﬂm 100 MG | ppgqumica | Cmo | t0000 003 100000
2 |ACIDO FOLICO § MG COMPRINIDO Hpasser | Cmp | 80000 008 3000,00
3 #REE*"-D‘%L T WGIL SUSPENSAO mﬂw Fae | 2800 144 360000
: &&m_m WG COMPRMIDO | Prol cro | 180 4 B Toek0
5 |AMBROXOLAD . XPE 100 ML Fumace | Fsc | 5508 238 13.080.00
6 |AMBROXOL PED XPE 100 M Farmace | Fec | 3000 208 £240,00
7 |awocamasomcan suspenshoora | o P | Fe | o am 9.528,00
8 |AMOXCILINA 500 MG CAPSULA i cap | 40000 024 960000
0 [ANLODIPING 5 MG COMPRIMIDO Goolab | cmp | 25000 008 1250.00
10 |ANLODIPING 10 MG COMPRIMIDO Geoab | Cmp | 35000 01 1850,00
11 |ATENOLOL 25 MG COMPRINIDO e cmp | 4000 008 324000
12 |ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO oo | Smo | o000 009 4860.00
137 ATENOLOL 100 MG COMPRIMIDO w‘:-i; cmp | 25000 01t 275000
cme | 20000 1,56 3320000
und | 1000 08 9.480.00
und | 1800 154 1731000
R o o N T BT
P | ®0 0.4 7820

Dod 1 PR 501 400,60
oo | o | 0 024 30,00
21 |BROMOPRIOA GTS0.4% Z0 ML ™ Fec | 3000 170 5.100,00
22 |CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO Goolab 180000 005 900000
23 |CARVEDILOL 3,125 MG COMPRIMIDO Gemed | cmp | 1500 013 105,00
24 |CARVEDILOL 6:25 MG COMPRIMIDO Longand | Cmp | 1800 oM 210,00
25 |CEFALEXINA 300 MG CAPSULA Touto cap | 20000 048 9.600,00
20 |CEFALEXINA 50 MG/AML SUSPENSAD ORAL | Antbickcos Fic 1500 7.98 11.570,00
(Continua na préxima pdgina,
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i EsTADO DO PlAUI
% PREFEITURA MUNICIPAL DE GILBUES TEs DEsCRICAD wazca | w0 | auant | SR | vaLoRTaTAL
Gitsu Praga Janquim N. Parmnagua, SN — Gontro — GEP: 64030-000 :
B UEs CNPJ: 06.554,216/0001-85 SAS o4 78 |SINVASTATINA 40 MG COMPRIMIDO Geclab cmp | 60000 014 8400,00
79 |SULFADIAZINA DE PRATA CR 400GR Natita Pt | 500 4500 2250000
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 40
80 EMS Fx | 2000 17,80 1520000
ITEM DESCRIGAO MARGA UNI VALOR MGML + 8 MGAL SUSPENSAOD ORAL b a
0] AT L uumAmn i (YO0 TITAL a1 |SULFAMETOXAZOL + TRMETOPRIMA 400 | Prat
27 |cproFLoxACING 500 MG COI 00 Pratt 40+ 30 140 COUFRINIDD Donadurat | O7P | 40000 ar i)
PRO — oo . | e | 10000 0x2 3200,00 2 |SULFATD DE_ATROPMNA 025 WGML| o | 50 o= po
CLORETO DE SODI0 0.5 L -
8 0.0% M.I5 MEQAR) | porgsy Amg 500 041 205.00 SOLICAD BUETAVEL
83 |SULFATO FERROSO § MGML XAROPE Natulab Fse 700 1,98 1.388,00
Hipalabor Amp 1000 230 2.300,00 O o =
s [OUU ERRO! MGML SOLUCAO | i
Hpdabor | Und | 10 4.9 64380 ORAL GTS s Fro. | 00 e 138040
CLORIDRATO OE WETTORMINA 500 MG | _ Pras 8  |SULFATO FERROSO i
31 | COMPRIMIDO Cmo 80000 000 7.200,00 40 4G COMPRIMIDO Niamdic Cmp 60000 0,04 2.400,00
CLORIDRATO OF METFORMINA 850 MG .
32 {coupRiNoo Do | Sme | 100000 009 9000,00 TOTAL: 494.030,20
[CLGRIDRATO ME Y
3 B SeC _cmmorrqoﬁoﬁm::u» A Fso | 80 o SR (QUATROGENTOS E NOVENTA E QUATRO MIL, TRINTA E NOVE REAIS E VINTE CENTAVOS)
CRIDRA :
3 DF PROMETAZNA 26 MO Crusta | cmp | 20000 0,15 450,00
CLORIDRAT! PROMETAZINA -
3 [CLOORATO D PR LY — ke | = o it LOTE Il - MEDICAMENTO INJETAVEL
ICLOR PROPRAN
I i e I 004 2.400.00 DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - ME
. i - v ? VENCEDORA: ITENS 01, 02, 03, 05, 08, 09, 10, 16, 18, 19, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 29, 32, 34, 35, 36, 37.
37| JOEXAMETASOHATMGC RIX)CREME | ponaenn | O | 2000 145 200,00 38,39, 40, 41, 42, 43, 44 @ 45
X TASONA COMPRIN:
Sl = s il EMS cmp | 25000 0.10 2.500.00
39 |DEXAMETASONA 05 MG/SML ELIXIR Botar Fso | 2000 200 4.000.00 MEDPLUS EIRELI
— VENCEDORA: ITENS: 04,08, 11,13,14,17,21, 28,300 13
GMTAATG OF IGOSSORBIDA & MG —f————  VENCEDORA:ITENS: 04,06, 11,1314, 17.21. 28,
0] | |CPRRSt0 SUBLIOUAL EMS cmp | 610 0.35 178,50
DIFIRONA ZWL 500 WGML SOLUGAD
41 hgETAVEL SANTISA | Amp | 3500 0.5 2275.00 DIMENSAD DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
42 |DPIRONA 500 MG COMPRIMIDO Prot cmp | eo000 018 2.000,00 VENCEDORA: ITENS: 07, 12, 15, 200 31
43 |DIPIRONA 500 MOML SOLUGAD ORAL Farmace Fso 3000 0,85 2.650.00
41 |ESPIRONGLACTONA 25 MG COMPRMIDO | Geotas | Cmp | 5000 047 850,00 e DESCRICAD warea | o | ouant | VAOR | vaLorToTaL
45 |ESPIRONGLACTONA 100 MG COMPRIMIDO |  Hipolabor 5000 088 4400,00
Loisd 1 ACIDO ASCORBICO S00MG (VITAMINA C) Santisa Amp 2000 0,90 1,800,00
ETINILESTRADIOL + LEVONORGESTREL " 3
46 10.03MG +0.15 MG COMPRIMIDO Glotab Cmp | 70000 010 7.000.00
- 2 [ACIDO TRANEXAMICO, SMLINJ. 10% Hypctama | Avp | 300 5.10 1530.00
47 [FLUCONAZOL 150 MO CAPSULA Medquimica Cap 16000 045 6.750.00
3 |ADRENALINA 16 INJ. Hipolabor 300 212 636.00
48 |FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO no.ﬂwnhu cmp | 50000 0,04 2.000.00 i
JROSEN 1GMAL SOLUCAD | 4 JAcuA DA %0 10,76 538.00
@ Eﬂwmw_”ub..w__r 10 MGAL SOL! Par o 1800 0.88 o75.00 DESTILADA S000ML Fortsan Gal 0
5 |GUBENCLAMIDA 5 MG COMPRIMIDG Medquimica | Cmp | 180000 0,03 5.400,00 §  [AGUADESTILADAINI. 10 ML Famace | Amp | 2800 b 854,00
FCPARINA GODICA 6000 UW25 ML
51 | OuUCAD INJETAYEL Cristalia Amp 100 6.93 503,00 ?
ITEM DESCRIGAQ MARCA UND | QUANT cz_—_.b_._. rs.. VALOR TOTAL
52 |HDROGLOROTIAZIOA 25 MG COMPRIMIDO | Modqumica | Cmp | 200000 00s €.000.00
6 |AMINOFILINA INJ. 24MGML 10ML Formace | Amp | ©00 119 71400
VALOR
TEM DESCRIGAQ marca | uwp | quawt | VUSRS | vaLor TOTAL = LAUIOBARIA 1800 RLICTAVEL R [ [ 7™ 150,00
53 _ﬂ;nhﬁ w.mﬁzczi.o 15 MOMLT ensed Fsc 1700 27 4.600.00 8 |SROMOPRIDA 10 MGZML INJ. Hipokabot Amp | 1000 202 2.020,00
Prati
54 |BUPROFENG 600 MG COMPRIMIOO o | cme | 3%000 0.20 7.000.00 o IcaTrioproEEG M- E0 NG I s oitic | ave -1 poa 247 123500
IDUPROFENO 50 MGML SUSPENSAQ .
588 loau Mekolad: | Fdo 1090 13 i 10 |CCTROPROTENG INU. 100 MG IV Uniso Quimica | Amp | 500 ass 1.925.00
LOSAMTANA POTASSICA 50 MG Pray
# lcowmmmo | oowoun | oW | 100 bl 19 11 |cunpansicau M. 300M0 2 ML Wpcibor | Amp | 200 5 1.308.00
MALEATO DE DEXGLORFENIRAMINA 2 MG
5 Geolsb 36000 0,05 1.750.00
R = o Jooneroserorssomnow | wc Jaw ] w0 | om] e
SR ¥ Hipokabar Fsc 1700 128 212500
e — 13 [CLORETO DE SODIO 10% 10 ML Fermaco | Amp | 400 0 136,00
] Maschuimica Cimp 60000 0.05 3.000,00
S EITy VT 14 |COMPLEXD B INLZ ML Mypotama | Amp | 2000 1.04 2080,00
0] P rRkD0 Sanval cmp | Teooo 0.07 4.900,00
E— 15 |CLORIORATO DE ETILEFRINA 10MGAML  |Uniso Guamrica | Amp | 300 185 495,00
L1} METILDOPA 500 MG COMPRIMIDO EMS Cmp 15000 1.20 19.500.00
16 |oExamer L 4MG 2.5 ML Wpolama | Amp | 2000 150 3.000.00
62 |METILOOPA 250 MG COMPRIMIDO EMS cmp | 10000 0.50 5.00000 FAZONA W) 5
087 174000
o [LETRONGAZOL 10 Moo (198 e o0 £.500.00 17 |DIGLOFENACO SODICO I, TSMG ML Hypotama | Amp | 2000 5
64 [METROMIDAZOL 260 MG COMPRIMIDO o s | cro | 20000 0.18 460000 16 |HEPARINA SODICA 5000 Ui 5 ML Biav Amp | 100 2M R0
65  |NIFEDIPING 10 MG COMPRIMIDO Geolab Cmp 45000 0,06 2.700,00 19 |HIDROCORTISONA 100 MG INJ Teuk Amp 1200 355 4.260,00
65  |NIFEDIPINOG 20 MG COMPRIMIDO Geolab Cmp | 45000 0,08 3.600.00 20  |HIDROCORTISONA 500 MG INJ Biow Amp 1000 740 140000
oo = RS [ A
e ] e e e e e o | P | v 3,00 *-4.600,00 21 |TORALAZINA 20MGML INJ Cristalia Amp | 100 635 635,00
B8 |NORETIBTERGNA 0.35 MG COMPRIMIDO Riokab cmp | 2500 024 #0000 22 |HIOSCINA COMPOSTA INJ 5ML Hypotwma | Amp | 3000 200 700,00
L2 ] OLED MINERAL - OLED PARA USO ORAL Natuiab Fsc 200 284 568,00 2 HIOSCINA SIMPLES INJ 1ML Farmace Amp 2000 1.30 2.600.00
70 |oMEPRAZOL 20 MG CAPSULA Geclsb cap | 45000 012 5400,00 7 = = 2% T8 =S
PARACETAMOL 200 WMGM.  SOLUGAO
" Natuiab 2000 050 1.800.00
ORAL e 25 |UDOCAINA 2% €/ VASQ 20 ML Hypolama | Amp 500 320 1.600,00
Prat
el PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO Cmp 40000 0,10 4.000,00
porsers 28 |UDOCAMA 2% &/ VASO 20 ML Wypolama | Amp | 500 150 175000
73 |PARACETAMOL 750 MG COMPRIMIDO s s | ome | a0 019 7.660,80
— 27 |METOCLOPRAMIDA INJ. SMGML 2 ML Santisa Amp 1600 0.50 800.00
74 |PREDNISONA 5 MG COMPRIMOO Saevval Cmp | 40000 0.09 2.600.00
Fi METRONIDAZOL INJ. SMGML G100 ML Farmace Amp 800 423 3432,00
75 |PREDNISONA 20 MG COMPRILDO Sanval cmp | 40000 024 9.600.00
BARE PARA REIDRA ORAL CLORETO 20 |METILERGOMETRINA INJ Uniso Quimica | Amp | 300 1.4 562,00
DE SO0I0, GLICOSE ANIDRA, CLORETO
78 |0F POTASSIO, CITRATO OE 500K Di- | Nakiad | Usd | 8000 05 21608 30 |oaTocia sooou Ave Uniao Cumica | Amp | 500 144 720,00
HIDRATADO PO PARA SOLUCAD ORAL
77 |SINVASTATINA 20 MG COMPRIMIOO Geclab cmp | 0000 0,11 £.600.00 31 |OXAGIUINA 500 MG INJ. 10 ML NevaFarma | amp | 800 268 214400
(Continua na préxima pégina)
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EsTADO DO Plaul ¢ VALOR
PREFEITURA MUNICIPAL DE GILBUES s DEACRIGN WARCA | UHD | QUANT | yyipio | VALORTOTAL
N. Paranagud, BN — Contro — CEP: 84030-000
CNPJ: 06.554.216/0001-85 RS 4 82 |TERMOMETRO CLINICO DIGITAL incoterm | Und 10 1288 126,60
81 |IRAPARA GLICEMIA CI80 OncatPls | Cx 100 248 324800
TOTAL: 545.516,82
VALOR
EM DESCRIGAD MARCA wwo | ouant || Sedbls | vator ToTaL {QUINHENTOS E TA E CINCO MIL, TOSE REAIS E OITENTA E DOIS CENTAVOS)
- COL
30 UR‘NEATOR UNIVERSAL PARA FEZES E Cral Und 100 020 20,00
COMPRE
31 |COUPRESSA CRORGICA 150 om0 &8 [ o = pey = P LOTE V - MATERIAL DE CONSUMO ODONTOLOGICO
EQUIPD MACRG FLEXIVEL G
2 |EiERa B OMETOR | gotder ud | 1000 0.04 440,60 DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - ME
7] R0 JACH0 NS P T : = VENGEDORA: ITENS 01, 02, 03, 04, 05, 08, 07, 08, 09, 10, 11, 12. 13, 14, 15, 16, 17, 18, 10, 20, 21, 22,
X Lo 86000 23,26,20,30, 31, 32, 33, 34,35, 36, 37, 38, 30, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 40, 47. 48, 49. 0. 51, 52, 53, 54, 55,
St |ESCOVA COM PYPI DEBC = 57, 58, 59, B0, 61, 62, 64, BS, 66, 67, 68, 89, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 7. 78. 79, B0, B1, B2, 83, 84, 85,
o 0 b [ b bnerhd 86, 87, 88, 89, 90, 01, 02, 93, 04, 95, 96, 97, 08, 09, 100 @ 101
B ESPARADRAPD 10X4,5 CM CZ0 Missner Und 000 7.00 5.000,00
a8 g‘cncur CROMADO N0 C/AG 3.5 CM = 10 700 110,00 FERNANDO UNIFORMES EIREL! EPP
I e VENCEDORATENS 63
Shalon o 10 7100 710.00
Cr4 Shalon Cx 10 71,00 70,00 MEDPLUS EIRELI
—~ VENCEDORA: (TENS
» |&o‘usm1 CROMADO N30 CIAG 4 CM | ¢ o 10 71.00 T10.00 25626
FIO CATGUT CROMADO N'%.0 CIAG 4 CM
0 e Shaion Cx 10 T1.00 710,00 DIMENSAQ DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
T e e ™ = % P IS VENCEDORA: ITENS 24 27
42 |FIODE ALGODAD - 0- C/AG 3.0 CM C24 Shakon o 10 %07 290,70
43 |FIODE ALGODAD - 2-0 CIAG 3,0 CM G/24 Shalon Cx 10 207 200.70 MEM DESCRICAQ MARCA UND | QUANT J:TLAD&! VALOR TOTAL
- " "
44 |FIODE ALGODAD - 3.0 C/AG 3.0 CM C/24 Shaon cx 10 2007 200,70 T lsooasoonch P T 5 T A
45 10 DE ALGODAD ~ 4-0 C/AG 3.0 CM C24 2907 290,
i & i 1 2 |Acio0 SERINGA G/ 2.5ML M | Pt | 30 ams 113,40
46 |FITAPARA AUTOCLAVE 1930 Eurocol Rl | 200 302 604,00
3 |ADESIVO MAGIC BOND D.E Vigogent | Var 10 1728 17250
47 IGEL PARA ULTRASSON 5 KG Fortsan Und 80 20,00 104500
4 |AGUA DXGENADA 1000ML Rioquimcs | L 2 397 a4
4 |OORRO DESC. G100 HNDesc Pa | 1000 152 15.320.00
5  |AGULHADESCARTAVEL CURTA CN00 Procate ™ 10 585 53,50
49 KIT. MASCARA PARA NEBULIZAGAD ADT. Dary Ka ('] 764 4584
6 |AGULHA DESCARTAVEL LONGA CHOO Procare Cx 10 24,50 248,00
50 |KIT. MASCARA PARA NEBULIZAGAD INF Dary Ka s 8,06 48,38
7 |ALGIELTRAT Dectsply 1974 %870
3 LAMINA PARA BISTURI W* 24 C/100 Labor Import Cx 10 28 2830 AELT R G Pet 5
52 LUVA CIRURGICA ESTERIL N* 7,0 C/200 Maodin Par 1000 194 1.540,00 8 (ALGOUAD ROLOB. G100 UNUAUES SotPam Pek b 18 "
53 |LUVA CIRURGICA ESTERIL N* 7,5 C/200 Medix Pur | 1000 185 1,850,00 9 JALMOTOLIA PLAST. S00ML J.Proct | und o 38 3830
54 |LUVACIRURGICA ESTERIL N* 8,0 C1200 Medix Par | =00 1,85 925,00 -
EM DESCRIGAD MARC UND | QUANT ALOR | a1 oR TOTAL
85 |LUVA CIRURGICA ESTERIL N* 8.5 1200 Mudix Par | =00 8 20,00 i . UNITARIO
10 [ANESTESICO ARTICAINA CX C/50 DFL ox 5 140,50 702,50
VALOR
ITEM MAR VAL T
DESCRIGID CA | UND | QUANT | yurimio AR TCTAL 11 |anesTESICO BENZOTOP C/126 oFL Pt | 541 162.30
56 |LUVA P/ PROCEDIMENTO TAM. G C/100 Modix [ 800 95,00 7€.000,00 2 wESTEglgEO‘ ;EWE 2% CX Ce0 DFL cx 5 130,10 50,50
57 |LUVA P PROCEDIMENTO TAM, M €106 Medix ox | 1800 877 181.586,00 = g;%srmoo WEPIGV GVASO T SV OK | ey o s Bl B
55 [LUVA P/ PROCEDIMENTO TAM. P CIY Madix ex | 1800 7 161.586.00
s o s 14 |ANESTESICO LIDOCAINA 2% CX C/50 55 Whita Cx ) 8442 1.282.40
5 |LUVA P PROCEDIMENTO TAM. PP C1100 Medx Cx 500 8917 44.885.00
15 |ANESTESICO PRILOCAINA 3% CX C/50 oFL [ 5 e 558,10
60 IMASCARA DESC. TRIPLA C/ELASTICO C/50 Wit Cx 1800 19,18 30.656,00
16 |BABADOR IMPERMEAVEL (/100 UNIDACES | Biodinamia | Pot 20 1238 267,60
51 |nvionNeoCAG 30CMCRS Shaion cx 10 3050 305.90
17 |erocaBaxa cA Dentsply | Und 2 a2 840
62 [NYLON N 1:0 CIAG 2.0 CM G224 Shaion ox 10 050 305,90
18 |BROCA CIRURGICA N.703 Wicos Und 15 1140 171,00
ol INYLON N* 2.0 C/AG 10 CM O/’ Shalon Cx 10 3058 305,90
84 INYLDON N° 3-0 C/AG 1,0 CM G124 Shadon Cx 10 3089 305,90 19 BROCA ADA Und e 128 i
66 |NYLON N* 4.0 CAG 3.0 CM €224 Shalon o 10 05 205,96 20 [BROCA GATTES Microcert | Und Ll g 19040
86 [NYLON N* 50 G/AG 3.0 CM Ci24 Shatan cx 10 20,59 305,90 21 |BROCALARGO Dentsply Und 20 os? 10940
67 |PAPEL GRAU CIRURGICO 10X100 Hospliex Rol 10 43,08 430,80 22 |BROQUEIRO ACRILICO C/21 FUROS Microdont Und 5 19,85 9,25
83  |PAPEL GRAU CIRURGICO 20X100 Hosphex Rol 0 76.05 150,5C 23 |ALCOOL 70% 1000ML Hajd Fsc 500 458 2.280.00
es  |Prores o HNDese Cx 800 1539 9.234.00 24 |ceRaaRTICULACAD C8 Dentras | Cx 5 1234 6170
70 |PvPi DEGERMANTE 1000 0L ViePrama | L 20 19.04 57120 25 TCERAROIAT C/E Lyearsia o 5 21,00 118,45
n PYPI TOPICO 1000ML Vic Pharma L 30 19.05 571,60 2% CERA UTILIT C/8 Tocn Cx 5 17,59 ares
|RESEUCITADOR ADT. €/ RCSCAVATORIO
72 187,682 a8,
(ADU) it b 2 i a1 |cmenTo GIRURGICO POLI Tecohow | Ver 10 781 238,10
RESSUCITADOR INF. €/ RESERVAIORIO =
I Ouigel Ung 2 187,62 7524
An = |cmentozncoPorua Maqurs | vor 10 1243 13430
TR i N Und 2 187 314
puey) 29 |CLOREXIDINA 2% 100ML Maquea Vi 10 1230 123,00
75 [RCALP 73 G, Caa com 100 Undades Kalor Cx 10 169,66 104,80
30 |CREME DENTAL 50G Sarrhio und | 200 142 284,00
] ISONDA DE FOLEY N* 12 2 VIAS Q10 Soldor Cx 5 2954 147,70
31 |CUNHAS MADEIRA COLORIDA C/100 Magqurs cx 5 996 49.60
77 |5ONDADE FOLEY N* 14 2 VIAS C110 Soldor o 5 2845 142,30
BICARBONA SACH Magui [ 74 284
78 |SONDADE FOLEY M 162 VIAS €110 Sosdor o 5 255 14775 2| T GRS SACHES . o »
79 [SONDA DE FOLEY N 18 2 VIAS C10 Soor [ s 20,55 41,75 33 JCXENHANCE SORTIOA C/7 Denbiply £ B Q.0 sl
30| |SONDA D POLEY I 20 2 VIAB CHO ok o s 288 e 34 |CXFIO AGULHA SEDA 20 CR2¢ Procare o s a1 297,68
81 |SONDADE FOLEY 1 24 2 VAS C/10 Soldor o s 2843 142,15 35 |cxFI0 AGULHA BEOA DO C24 Procare G [ ara 20760
(Continua na préxima pdgina)

Diario Oficial dos Municipios
A prova documental dos atos municipais



Processo n’
Fls n°
Visto

_ Ano XIX ¢ Teresina (PI) - Quarta-Feira, 19 de Maio de 2021 « Edigao IVCCCXXIII

ESTADO DO PIAUI VALOR
w@ PREFEITURA MUNICIPAL DE GILBUES il L e MARCA | UND | QUANT | iy | VALORTOTAL
’, Proca Joaquim N. Paranagud, 6N — Contro — GEP; 84030-000
Gmés CNPJ: 06.554.216/0001-85 i 88 |ROLO AUTOCLAVE 160%100 Hospfiex Ret 15 8431 964 65
89 |ROLO AUTOCLAVE 10X100 Hospflax | Und 18 4313 646,95
80 |ROLO AUTOCLAVE 200100 Hosohex Rol 15 85,14 121790
ITEM DESCH VALOR
rclo MARCA UND | QUANT | yymimo | VALORTOTAL 91 |ROLO AUTOGLAVE 250100 Hosptax Ral 16 106,85 1802,76
3 |CKFIO AGULHA SEDA 4.0 24 Procare cx [ w2 297,60 92 |SAGABROCA DentFlex | Und 10 031 21370
A7 su[PRCO A 1 Moo | o | @ pad z0.10 %3 |suGADOR DESC.CHO Bodnka | P | 200 540 108,00
» [OYCAL 24GR.
Dentsply ox 10 24,75 247,50 o4 |SUGADOR ENDO.NORMAL C/20 Blodonlo Pot 2 1311 202,20
3 [EDTAZOM Biodinimica | ar 8 27 50.18
= 95 |TACA BORRACHA PROFIL. Microdont | Und 0 114 3420
40 ESCOVA DENTAL ADULTO Dentaix Und 100 057 6T.00
9 |TIRAS POUESTER C/%0 Bodiedmica | Cx 70 114 70,80
41 |ESCOVA DENTAL INFANTE Dentaik Und 100 064 54,00
97 |TRICRESOL 10ML Biodindmica | Und 2 6.50 164,50
42 ESTERCLIZANTE GCRMICIOAL 5L Asler Und 3 249 OTAT
o VASELINA 306 Rio Quimica Und 10 8,20 62,00
41 |eucenoL 2om Bodnbmica | ver 3 12,08 69,40
00 |VERNZ cAVITINE sswhite | vor 16 18,70 260,50
44 FIO DENTAL 100MT lodontosid Und 30 1,87 56,10
100 |VIORION i White y
45 |FITA ADESIVA HOSPITALAR 16MMXEOMM | MBT&SE | Und 10 356 35,50 0 i ok i b el i e
45 |FITA AUTOCLAVE Ewocel | unt | 0 4 21520 . JORCHRPOLI Wental iy 10 fiiad 280
47 |MIXADOR d75ML Minasmed | ver 5 9.83 49,15 TOTAL: 197.622.58
i |FoR OR300, ACDUADO L 7 s AP 00 (CENTO E SETE MIL, QUINHENTOS E VINTE E DOIS REAIS E CINQUENTA E OITO CENTAVOS)
48 |FORMOCRESOL 1ML Magura var ) 5,10 30,60
40, |REMOPARE 1008, Migche | ] Und L 107% 488 LOTE VI - MATERIAL HOSPITALAR
51 HIDROXIDO DE CALCIO PA 106 Maquira Vdr 10 5.98 50,80
DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - ME
52 JLRNPOLO. Dentsply vor b b 00 VENCEDORA: ITENS 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13 e 14
51 |icoorormio 106 Ouimidral | ver 5 26,50 132,50
84, JITBROGA ACAR. i - . an b e TEM DESCRIGAD warca | wwo | quant | VALOR | vavorToTAL
65 LD ACABR.C150 Bodinkmca Cx 10 8,68 69,80
1 ESPECULO VAGINAL -~ P Vaglspec | Und 400 073 202,00
5 JLIXAACO 484 G112 Blodndmica | Pot 10 5.8 50,80
2 MNAL — Vagi Und 400 0.87 348,00
57 Juxaaco ewacn2 Bodndmica | Pat 10 508 50,80 ESPECULO VAGI M bnicace
3 5 “RVIC. 1 22 220,00
55 JLUVA CIRORGICA ESTERIL N 7,5 C/200 Modix Par 200 2.2 420,00 3 |ESCOVA CERVICAL Vagispec | Und | 1000 2 20
6 |LUVAGIRORGICA ESTERIL N 8.0 C/200 Medix par | 100 226 26,00 4 |ESPATULA DE AYRES Estilo Pct | 50 6.64 532,00
60 LLIVA P/ PROCEDIMENTO TAM. G C1100 Maoda Cx 200 4,10 18.£20,00 VALOR
TEM DESCRIGAD marca | uwo | cuant | MEHEL | VALORTOTAL
L1] LUYA P/ PROGEDIMENTO TAM. M C/100 Mudi Cx 0 3,10 27.930.00
§ FIXADOR CITOLOGICO Adlin Fec 20 5,14 102,80
VALOR
QUANT ALOR TOTAL
mem DESCRIGAD MaRcA | uno uniraio | v o p" gg. PARA ULTRASONOGRAFIA | oo 17 1 o 28.45 569,00
62 JLUVA PY PROCEDIMENTO TAM, P CHOO Medix Cx 300 93.10 27.930.00 7 $g|$ir;\§1mpm PUNGCAO G-Tech Cx 15 6.98 104,70
81 |MASCARA DESC. TRIPLA CELASTICO G50 | 57 Protection | Cx 20 1747 5241.00 —
8 |LAMINA FOSCA MICROSCOPICA | Madglass | Cx 30 3,84 118,20
64 MANDRIL CA Froven Und 10 22 nx e
5 |LENGOL DE PAPEL DESC. 70CM | wol | 20 5.18 103.20
65  [MATRIZ ACO HlM Provon Ral 20 1,50 30,00 X 50M
—— SERINGA DESC 1ML P/| Labor o 2.300,00
g8 |OBTURADOR PROVISORIO COLTOSOL | \pocuem Pot 10 855 8550 0 LNSULINA import Und | 10000 .23 !
67  |OCULOS PROTECAO Giobal Piast Und 20 399 790,80 11 |SERINGA DESC 3ML S/AG SR Und | 10000 0,17 1.700,00
60 |OLLO LUBRIFARDR 100ML Magura Ve 15 1037 245,55 12 |SERINGA DESC 5ML C/AG SR Und | 20000 0,25 5.000,00
53 JOTOSPORIM GOTAS 10ML Farmoquimics | War 15 14,44 21850 13 |SERINGA DESC 10ML C/ AG SR Und | 10000 0.50 5.000,00
70 |OXIDO DE ZINCO 50GR Maquira var 20 4,56 91.20 14 |SERINGA DESC 20ML SIAG SR und | 10000 0,51 5.100,00
11 |PAPEL TOALHA Cr1000 Espocial Pt 50 8,50 425,00 TOTAL 2080
7 PASTA PROF D0G.MENTA Vigodent Cx 20 25 85.00 MEu“mememAEm“mEmm‘ CENTAVOS)
73 |PASTA PROF 906 TUT1-FRUTI Vigodent cx 0 490 99,60
14 |PEDRA POMES 100G Astor vir 10 aar 4216 EMPRESAS:
75  |PINCEL MICROBRUSH G100 KG Brush Cx 30 1282 384,60 DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
CNPJ: 19.086.670/0001-09
78 |RESINA COMPOSTA I AL M Und 10 18,03 180,30 RUA DOM BOSCO, N° 3201 - SAMAPL
preg £4.068-040 - TERESINA - P
1 |Resma composTA A2 w Una 10 1803 . TELEFONE. (86) 12315895
8 RESINA COMPOSTA I A wm Und 10 10,03 180,30
7o) [HESHA COPOSTA S AJS o Und 10 1800 180,30 DIMENSAO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
CNPJ: 02.956,130:0001-28
8  |REBINAZICO A1 M Und 10 46,00 466,00 AVENIDA INDUSTRIAL GIL MARTINS, N* 1.203 - P10 Xl
£4.010-826 - TERESINA - P
81 |RESINA 2100 A2 m Und 10 45,00 458,00 TELEFONE: (86) 3232-5060
82 |ResiNaZico A m Und 10 145,60 456,00
83 IRCSINAZ100 A3S au Und 10 15,60 456,00 DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTAGOES LTDA
CNPJ: 08.516.956/0001-41
2] RESINA Z250 A1 m Und 10 76,76 767,60 AVENIDA ODILON ARALIIO, N* 645 - PICARRA
" 64.017-280 - TERESINA - PI
B85 |RESINA 2260 AZ ™ Und 10 16,76 167,60 TELEFONE: (85) 3104-6600
RA HESINA 7760 A m Uned 10 878 87 80
FERNANDO UNIFORMES EIRELI EPP
26,30
a7 REVELADOR 475ML Carestroam Ve 10 .83 ENP: 240080 .51

(Continua na préxima pdgina)
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Processo n° (We)/=%)
Fis n°__ 205
Vi:to = w

L. Do,

g\l" s

Qét g %, . _ o R

2 { g Ano XIX « Teresina (Pl) - Quarta-Feira, 19 de Maio de 202 V_OEdigww!VCC\; X

A AR A A AT

C b 9

m e il DECRETO N°2, DE 01 DE FEVEREIRO DE 2021 - LEI N.50T
- e REFEITURA MUNICIPAL DE GILBUES % & i
Janguim N. Par . 6N — Contro ~ GEP: 64030-000 | 1 BECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAD
Gma CNPJ: 06.554.216/0001-85 N 147 nxsmmm MANUTENGAO DO SISTEMA MUNICIPAL DE ENSING 2T.000.00

ol:‘ OUTROS 033 DE TERCEIROS - PESI0A FISICA FR: 1 001
200 000 w

RUA JOAO DO PULO, n® 116/A - PARQUE INDUSTRIAL |

86.975-000 - MANDAGUARI - PR 545 12.361.0004.2000.0000 MANUTENGAO DO SISTEMA MUNICIPAL DE ENSING 34.000,00

TELEFONE: (11) 3354-9010 e omipstradri S B
200 009 Educagdo

MEDPLUS EIRELI 558 L&:ﬁmmm Outrss Atvidades da Educacho Basica-FUNDEF-Decralio Judcl nun.m

CNPJ: 11.401.085/0001.36 ™ ettt mairerayii Terme

RUA BARROSO, N° 1.654 - VERMELHA et

£4.018-520 — TERESINA - PI -

TELEFONE: (86) 3084-3696 e N ENEASORS & RESTIRAGORS e e T
:z: ot mtmmmam

OPCAO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 28.006.010/0001-53 02 07 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
AVENIDA PEDRO FREITAS, N° 1,223 - VERMELHA 239 10.301.00052045.0000 ENCARGOS COM O FMS 1£0.000,00
- ! 33.50.35.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA ER: 1 001 00
64.018-000 - TERESINA - Pl o
TELEFONE: (86) 899417979 R s
244 10.301.0005.2045.0000 ENCARGOS COM O FMS 12.800,00
33005200 DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES FR: 1 001 00
001 Recursos Oedindrios
300 000 Sadde
1d:1252558B99C9525F
301 10.303.0006.2046.0000 AO DAS 0o 6.800,00
33.80.30.00 mmaw.u:.wnsm FR: 1 213 00
21 Translerdncias Fundo 8 Fundo da Recursos da SUS provenienies do Govern
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUADALUPE 115 000 Recursos Vinculados
PPRAGA CESAR CAL'S, N* 1300, BAIRRO: CENTRO
0E554083/000147 Envd:b. nn
504 10.122.0005.2110.0000 thm 19 1.183.400,00
3.3.90.36.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA FR: 1 214 00
Fill Translerbncias Fundo a Fundo de Racursot do SUS provenientes do Govemn
115 000 Recursos Vinculados
DECRETO N°2, DE 01 DE FEVEREIRO DE 2021 - LEI N.507
100,
Abre o argamento vigente crédito adiclonal suplementar e da outras providéncias T ONLOIRITONG Memdedc o B G R P i
214 mrmnmmmwwm 0o Govern
115 000 Recursos Vinculados
DECRETO N° 2, DE 01 DE FEVEREIRO DE 2021 - LEI N.507
DECRETA: 02 07 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAQDE » FMS
Artigo lo.- Fica aberto no orgamento vigente, um créditc adicional suplementar na 579 10.12200062110.0000 thm 19 21.000,00
importéncia de R$1.767.500,00 distribuidos as seguintes dotacles: 31.80.13.00 OBRIGAGOES PA FR: 1 24 00
24 Ymrmammmmmummm
116 000 Recursos Vinoulados
Suplementagdo ( +) 1.787.800,00
D22 01 SECRATARIAMUMGIFAL OF 553 10.122.0008.2110.0000 m«ma&-m‘g;m-w - u’“‘?‘?u "
2 131,0003.2008 ENCARGOS COM PUBLICAGOES E PUBLICIDADE 24,000,00 3.1,60.10.00 OUTRAS DESPESAS V) « PESSOAL 3
:.m.alm G OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA FR: 1 001 00 -l Tranaterénciss Fundo 8 Fundo de Recursos do SUS peovenientas do Govern
001 Recurscs Oncsirion 115 000 Racursos Vieoulados .
10 000 Geral
696 10.122.0005.2110.0000 mmm-u 4.300.00
335908200 DESPESAS DE ANTERIORES FR: 1214 00
e Transteréncias Fundo & Fundo da Recursos do SUS provenienies do Govern
02 02 02 GABINETE DO PREFETO 15 000 Racursos Vinculsdot
48 04.122.0002.2012.0000 ENCARGOS COM ASSESSORIA TECNICA E JURIDICO 37.000,00
3390300 OUTROS SERVIZ0S DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA FR: 1 001 00 313 10.904.0008.2054.0000 Wmmumﬂmwﬂm 600000
001 Recursos Ordindrios 3290.38.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA FR: 1 2 ®
100 000 Goral m Transtorbncias Fundo 3 Funda de Recursos do SUS proveniecies do Govem
115 000 Recursos Vincutados
02 04 01 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 02 07 02° HOSPITAL MUNICIPAL DE GUADALUPE
7 G4.1200022020.0000 MANUTENGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 350000 O HOSPITAL 200000
3160.1100 VENCMENTOS E VANTAGENS FUXAS - PESSOAL CVL FR: 1 001 00 B A A T ALISmATE pR: 1001 @
oot Recursas Ordinkvios @ Racursos Ordindeios
100 000 Geral 200 000 Salde
8 04,123.000220200000 MANUTENGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 500000 220 10.302.0006.2067.0000 MANUTENGAO DO HOBPITAL MUNICIPAL DE GUADALUPE 11.000,00
33905200 DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES FR: 1 00t 00 31901600 OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL FR: 1 001 00
001 Recursos Ordindnos
% 000 F.'.l"““*‘“‘ 0 000 Saide
333 10.302.0005.2057.0000 MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE GUADALUPE 200000
33.00.30.00 MATERIAL DE CONSUMO FR: 1 004 00
02 05 01 SECRETARIA MUNICIPAL DE INFRA-ESTRUTURA % g Recursos Ordindrios
[ 15.451.0002.2022.0000  MANUTENGAOD DA SECRETARIA MUNICIPAL DE INFRA-EST 450000
31.50.41.00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CVIL FR: 1001 00
001 Recursos Ordindrios
100 0w Garal 02 08 02 FUNDOMUNICIPAL DE ASSISTENGIA BOCIAL - FMAS
I 0BMI0009.2097.0000 Wumwmmm 2600000
13.50.30.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA FR: 1 31 00
a1 Transterdincia de Recursos 6o Fundo Nadional de Assistércla Sockal - FN
BECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAD 400 001 - Rec. Vinailados

(Continua na préxima pégina)
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Estado do Piaui
AT il 555 Processo n® 3
- PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA DE SAO FRANCISC

¥ 0 Paldcio Municipal Jose Rodrigues do Nasciments °
L e py aca Anténio Costa do Nascimento, n2 20 - Centro

gl ¥ iMURICIPAL DE
ST Anoa e 5. sRANCISco. FONE: (86) 3279 - 0003 / CNP) n? 01.612.584/0001-19

UMA FORCA GUE SE BEUGUA CEP: 64.258 - 000 - Lagoa de Sdo Francisco - Piaui

Declaramos por meio deste para os. devidos fins legais de direito que empresa:
DICOREL MEDICAMENTOS - LTDA, portadora do CNPJ: N° 19.086.670/0001-09,
contratado mais abaixo qualificado entregou os medicamentos licitados no Pregio Presencial n®
00872018, pelo Municipio de Lagoa de Sio Francisco-Pl, de forma satisfatéria, cumprindo com
todas as suas responsabilidades, referentes a prego, prazo de entrega ¢ especificagdes de
validade, ndo restando nada que o desabone.

Tecnicamente atestamos ainda que os produtos foram entregues dentro das condigdes
contratuais previstas ¢ que foram atendidas todas as exigéneias previstas no referido processo de

licitagdo.

A0 SOCIAL:
CNPJ: 01.612.584/0001-19;
ENDERECO: | Sede do Palicio Municipal José Rodrigues do Nascimento, Praga Antdnio

Costa do Nascimento, n® 20 — Centro, Lagoa de Sdo Francisco — Piaui.

REPRESENTANTE
LEGAL: Sr. Prefeito Municipal Veridiano Carvalho de Melo

CNPJ n* CNPJ: N 19.086.670/0001-09
ENDERECO Rua Dom Bosco, 3201-SAMAPI- Teresina-P1- CEP: 64058-40.

o)

; OBJETO | Pararegistro de prego para a aquisigdo de medicamento em gcrl ara uri as

necessidades do Municipio de Lagoa de S&o Francisco-PL

NDO PROCESSO

008/2018 08/2018
CONTRATO ADMINISTRATIVO
PROCESSO DE LICITACAO PREGAO PRESENCIAL SRG N° 008/2018

Era o que tinhamos para atestar, 7
lLagoa de Sdo Francisco, 25 J fevereiro de 2020.

Prefeito Municipal
CNPJ - 01.612.584/0001-19
Veridiano Carvalho de Mclo

Prefeito Municipal
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Processo n°_%LOJw
Fis n° oo { S

Visto___,,_,__,.gé-—-

Estado do Piaui
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA DE SAD FRANCISCO
Palicio Municipal Tosé Rod do Nasckneot

Praga Antonio Costa do Nascimento, n.* 20 - Centro

Fone (85) 32700003 / CNFT: 01.612.384/0001-19

CEP: 64.258-000 - Lagoa de Sko Francisco » Piaul

CONTRATADO(S):

0l- DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMNTOS LTDA-ME CNPJ N°
19.086.670/0001-09.

02- J A OLIVEIRA COMERCIO INSCRITA COM O CNPJ'N° 04.356.109-17.

03- AVANCO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI INSCRITA
COM O CNPIN® 25.204,078/0001-59.

04- WEBERTH B. SOUSA INSCRITA COM O CNPJ 07.563.176/0001-09.

05- ELLO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI INSCRITA COM
O CNPJ N° 03.748.673/0001-12

06- DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAUDE & VIDA LTDA
INSCRITA COM O CNPJ N° 10.645.510/0001-70

07- 1C L L MENDES EIRELI, INSCRITA COM O CNPJ N° 10.985.550/0001-

Estado do Plaui

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA DE SAO FRANCISCO
Palicio Municipal José Rodrigues do Nascimento

Praga Anténio Costa do Nascimento, 0.° 20 - Centro

Fone (86) 3279-0003 / CNPJ: 01.612.584/0001-19

CEP: 64.238-000 - Lagoa de S#o Francisco - Piaui

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADIUDICACAQ
PREGAQ PRESENCIAL N° 0082018 - SRP

O PREFEITO MUNICIPAL DE LAGOA DE SAO FRANCISCO - PI, apbs analisar
minuciosamente a documentaglio relativa a0 PREGAO PRESENCIAL N® 0082018 - SRP,
RESOLVE HOMOLOGAR o procedimento licitatoio na modalidade PREGAO
PRESENCIAL TIPO MENOR PRECO POR ITEM, destinada a selegdo de proposta mais
vantajosa, visando o Registro de prego para a aquisigio de medicamentos em geral para suprir
a5 necessidades do municipio de Lagoa de S¥o Francisco-P1, ¢ ADJUDICAR o objeto licitado
em favor das empresas; DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMNTOS LTDA-ME
CNPJ N° 19.086.670/0001-09, J A OLIVEIRA COMERCIO inscrita com o CNPJ N°
04.356.109-17, AVANCO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI inscrita com o
CNPJN°® 25.204.078/0001-59, WEBERTH B. SOUSA inscrita com o CNPJ 07.563.176/0001-
09, ELLO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI inscrita com o CNPJ N°
03.748.673/0001-12, DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAUDE & VIDA LTDA
inscrita com o CNPJ N° 10.645,510/0001-70, 1 C L L MENDES EIRELI , inscrita com o CNPJ
N° 10.985.550/0001-60.

Lagoa de S0 Francisco-P1, 27 de dezembro de 2018

Veridiano Carvalho de Melo
Prefeito Municipal

ESTADO DO PlAUl
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA DO SITTIO-PI
CNPJ: 01.612.588/0001

05
Rua do FUNDEC, o* 675. CEP: 64.308-000, Fone:(89) 3467-1162/1105 W
B-mall: pmlagoadositiofiyahoo.com.br. Lagos do Sitio-PL e A 0

EXTRATO DE CONTRATO
REF. PROCESSO DE DISPENSA N.° 01/2010.

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA DO SITIO-PI, inscrita no
CNPJ sob n.® 01.612.688/0001-05, representada pelo Prefeito Municipal
Sr. Antdnio Benedilo de Moura, Inscrito no CPF sob n.® 240.058.913-00 @ RG n.°
4.066,951 SSP/PL.

CONTRATADA: ATIANO BEZERRA BORGES (ATIANO BEZERRA
EMPREENDIMENTOS - ME), Inscrita no CNPJ sob n.® 27.688.617/0001-12,
Iocalizada na Rua PC Antdnio Bezerra n.® 200, centro Sho José do Plaul-Pl, CEP:
64.825-000, representada pelo Sr. Atiano Bezerra Borges empresdrio artistico
ig;giréol no CPF N.° 007.582.8623-07 e Cartelra de ldenlidade sob n.° 2.411.623

OBJETO:

Constitul objetc do presenta instrumento contratual a Contratagfio de uma
empresa especializada para a prestagiio dos servicos da LOCACAO DE
EQUIPAMENTOS E ESTRUTURAS NECESSARIAS, COMO PALCO MOVEL, 80M
PA 32, GRIDE, CAMARIM, BANHEIROS QUIMICOS, BARRACAS E GRUPO
GERADOR DE 180KVA,

DO VALOR DO CONTRATO: para a prestagiio dos servigos objeto do contrato a
CONTRATANTE pagaré &8 CONTRATADA o valor de R$ 20,000,00 (vinta mil reais)

FONTE DE RECURSO; Recurso proprio do Municiplo, estando classificado no
elemento de despesa n.®° 33903900 - Outros Servicos de Tercelros - Pessoa
Juridica, conforme Lei Municipal 261/2018 de 17 de dezembro de 2018, que estima
as refeitas e fixa as desp orgamentirias para o exercicio financeiro/2018.

DATA DA ABSINATURA: 15/01/2019

Lagoa do Sitio - Pl, 15 de janeiro de 2018.

Prefeito Municipal

ESTADO DO PIAUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA DO SITI0-PI
CNPJ: 01.612.588/0001-05
Rua do FUNDEC, n® 675, CEP: 64.308-000, Fone:(89) 3467-1162/1105
E-mall: pmlagoadositio@yshoo.com.br. Lagoa do Sitio-P1.

RATIFICAGAO DO PROCESSO DE DISPENSA N.° 01/2018

DE: Antonio Benediio de Moura
Prefeito Municipal

PARA: José Rivaldo da Sliva Ferreira
Presidente da CPL
Portaria GP n.° 01/2019

Sanhor Presidonte,

Estando em conformidade com a Legislagio vigente (art. 24. Inciso Il
mwn'a.mnmmummanwu@mm.a
WMMW.MwmdamMademHommnmrbmmfuh
desp I les & Contratach RATIFICO o Processo de Dispensa n.° 01/2019, referents
ammmmmummnwmmuwm
nummemmmmmWPmm.&mpnszmm
wmlm.monmWraiﬁoKV&mleﬁm
MMMM;BMMW'WMLM‘MNBZS@MMHNW
mmdumuMJmuam.mumammm»a-
Mvcmkbda&nudpacthlﬂwdoMuanbdeLmadosmo-Pl.quommum

da eompresa ATIANO BEZERRA BORGES (ATIANO BEZERRA
EMPREENDIMENTOS - ME), inscrita no CNPJ sob n.° 27.966.617/0001-12, localizada na
RuaPCAntbnloerrln.‘m.mﬂbmédoﬁhul-Pl.CH:M.Bm.mmdo
R$ 20.000,00 (vinte mil reais).

Lagoa da Sitio - PI, 14 de janairo do 2018.

Antdnlo Benedilo de
Prefelto Municipal

Diario Oficial dos Municipios

A prova documental dos atos municipais
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA DE SAO FRANCISCO
Falicio Municipat José Rodogues do Naschnento

Praga Antdnio Costa do Nascunento, n* 20 - Cenlio

Foue (86) 3270-0003 / CNPJ: 01.612.5840001-19

CEFP: 64.258-000 « Lagoa de Sko Fraucizco - Piaui

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N* 00R2018

PREGAD PRESENCIAL N® 008/2018 — SRP

Aos 27 dias do més de dezembro de 2018, a Prefeitura Municipal de Lagoa de Sio
Francisco - P1, loealizada na Praga Antdnio Costn Nascimento, N* 20, bairro centro nos
termos da Lei n°® 10.520, de 17 de julho de 2002, Decreto Federal n® 7.892/2013,
DECRETO N* 129, DE 26 DE SETEMBRQ DE 2018 ¢, subsidiariamente, a Lei n”
R.666/1993, ¢ suas alteragdes, e, das demais normas legais apliciveis, em face da
clussificagiio das propostas apresentadas no Preglo pars Registro de Pregos n®
008/2018, consoante consta do Processo n® 008/2018 RESOLVE Registro de prego para
a aquisi¢io de medicamentos em goral parm suprir as idades do municipio de
Lagoa de Sfo Francisco-Pl, conforme Anexo 1 do Edital, observada as cliusulas e
condigdes abaixo estabelecidas, a especificagio, o prego, os quantitativos ¢ o fornecedor
classificado na liclaglio supracitada, constituindo-se csta Ata em documento vinculativo/
¢ obrigacional ds partes, 4 huz do legislagiio que rege a matéria.

1. DO OBJETO

1.1 - O objeto desta Ata ¢ 0 registro dos pregos resultantes das negociagbes orlundas do
Pregilo Presencial SRP n® 00872018, nos termos do§ 4° do artigo 15 da Lei Federal n®
8666/93, Lei Federal n® 10.520/2002,Decreto Federal 7.892/2013¢ Decreto Municipal n®
129 de 2018, com objetivo de disponibilizar 0 municipio de Lagoa de Slo Francisco,
pregos para Registro de prego para & aquisigiio de medicamentos em geral para suprir as
necessidades do municipio de Lagoa de Sfo Francisco-PI, conforme Anexo [ do Edital.
1.2 - A aquisig¢iio dos produtos objeto desta licitagiio send solicitada periodi pela
contratante, com anuéncia da equipe gerenciadorn da At do Registro de Pregos, ficando
estubelecido que ¢ obrigagio di empresa entregar o produlo, sem a cobrangn de
encargos, alugucres ou dnus, de qualquer naturcza, conforme a disposigiio dos lotes,
itens ¢ subitens e ainda indicagdes constantes das relagdes do anexo 1 deste edital.
1.3- Os bens deverlo ser entregues, apds solicitugio formal do sctor responsivel da
ta pola Comissfio Per de Licltagio de Lagoa de Sfo

C aniec ©
Fruncisco-PL
1.4- Desde a dsia da assinaturn da(s) Ata(s) de Registro de Pregos, a(s) detentoru(s) se
obriga(m) & adotar todas ¢ quaisquer providéncias que forem necessdrias para asscgurar
o satisfatério fornecimento dos produtos objeto desta Ata, de forma que, em nenhuma
hipdiese, 0 abasteci do al ifido sofra qualkquer solugiio de d inuidad
1.5- A contratante nio se obrigs a firmar as contratagdes que poderiio advir do Registro
de Pregos, ficando- Ihe facultada a utilizaglio de outros meios, respeitada a legislagio
relativa s licitagd sendo asscgurado ao beneficidrio do registro preferéncia em
igualdade de condigbes.

2. DA ADMINISTRACAO DO PRESENTE DE REGISTRO DE PRECOS

2.1. A Administragiio ou g i day ata caberi i Comiss&o Permanente
de Licita¢iio — CPL.

&

3. DA SOLICITAGCAO E DO FORNECIMENTO

3.1- Da Solicitagho: A contratante deverd emitir Ordens de Fomecimento (OF), ou
instrumento cquivalente, contendo quantidade, discriminagiio do objeto, prego unitirio o
total ¢ puzo de fornecimento, ¢ a Nota de Empenho, ao detentor da Ats, depois de
consulta formulada & Comissdio Per de Licitagiio = CPL, rcspounsivel pelo
gerenciamento do Sistema,

3.2 = Na Ordem de Fo i » ou d ) equivalente deverd esut declarudo a
Dotagio Orgamentaris que suprirh a despess, contendo pelo menos a Fonte, =&
Classificagio Funcional ¢ o Elemento de Despesa,

3.3- Do Fornecimento: Do posse dos documentos acima, o detentor da Ala, nos prazos
esmbelecidos no Ediwl, entregard o material requisitado no prazo de 03(trés) dias Gteis,
& contar do Recebimento da OF ¢ da Nota de Empenho.

4. DO PREQO, ESPECIFICACAO

4.1, Os pregos ofertados, especificagio, marca do produto, empresa ¢ representante legal
encontram- $¢ anexos nesta ata.

5 DO PRODUTO

5.1, O objeto fornecido devers estar em perfuitss condigdes de utilizagio/consumo, ¢ ¢m
total conformidade com ss especificagbes constantes do anexo 1 do editl de Pregio
Presencial n® 00872018 — Sistema de Registro do Pregos,

6. VALIDADE DO REGISTRO DE PRECOS

6.1. A A de Registro de Pregos, om firmuda entre a Profeitura Municipal de Lagon de
Siio Francisco-PlI, ¢ a(s) Detentora(s), terd validade de 12(doze) mescs, & partir da data
de assinatura deste Instrumento, incluidos neste prazo evenmuais prorogagdes, conforme
o inciso Il do § 3° do ant. 15 da Lei n° 8.666, de 1993,

6.2. A Emprese detentora da Ata de Registro de Pregos deveri manifestar, por escrito,
seu eventual interesse na prorrogacio do ajuste, em prazo nio inferior a 30{trinta) dias
do término du vigéncia destu Am. A &ncin do pronunci , dentro do pruzo, dard
ensejo no mumicipio de Lagon de Siio Francisco, u seu exclusivo eritério, de promover
nova licitagfio, descabendo i d t o dircito a quak recurso ou indenizaciio.

6.3. A Contratante, no stendimento do interesse pablico, fica assegurda o direito de
exigir que s dotentors, conforme o caso, prossign ne execuglo do ajuste, pelo periodo de
até 90 (noventa) dias, a fim de evitar brusca interrupgiio no fornecimento, caso cstn Ala
com forga de contrato niio seja prorrogada, na forma do subitem acima.

7. DO LOCAL, DO PRAZO DE ENTREGAE DAS CONDICOES DE
RECEBIMENTO DO OBJETO

Diario Oficial dos Municipios
A prova documental dos atos municipais

7.1 - Os Objetos deveriio ser entregues periodicamente de ncordo com as necessidades
da contratante, em local indicado, condicionada ao wnceite expresso de servidor
designado pams o recebimento, rigorosamente de ncordo com os termos puctuados,
obedecendo so cronograma expedido pela Contratante,

7.2 - A nutorizagho de fornecimento serd de intcira responsabilidade ¢ iniciativa da
contratante, cabendo & mesma todos os atos burocriticos indispensdveis a uma regular
administrugiio, em comum acordo com oS dores deste , formalizando por
intermédio de Ordem de For 0, quando u ga for de uma sb6 vez ¢ niio
houver obrigagOes futuras ou, ainda, por Nota de Emponho e Contrato individual
nas hipoteses que se fizerem necessirius cliusulas que possam resguardar  direitos e
obrigngdes futuras.

7.3 — A contratadn ficark obrigada a fuzer a entrega do material quando requisitado no
prazo maximo de 03 (trés) dias Gteis contados s partir do recebimento da respectiva
Ordem de Fornecimento.

7.4 — A entrega do objeto desta licitagho doverd ser feita om local designado pela
contratante, correndo por conta da Contratads as despesas de embalagem, seguros,
transporte, tributos, encargos trabalhi e previdencidrios decorrentes do fornccimento

e

¢/ou substituigdes indicadas pela equipe ou | designada para r 10.

1.5 — O objeto desta licitagiio seré recebido provisoriamente, no local designado, para
verificagiio da conformidade do objeto com us condigdes, especificagdes ¢ exigdneias do
edital,

7.6 — Por ocasiio da entrega, u Contratada deverd descrover no comprovante respectivo,
a data, 0 nome, o cargo e a assinatura do servidor do Contratante responsdvel pelo
recebimento.

7.7 — Constatadas irregularidades no objeto contratual, 0 Contratante poderd:

7.7.1. Se disser respeito & especificagiio, rejeitdslo no todo ou em parte, determinando
sua substituigiio ou rescindindo a contratagiio, sem prejuizo das penalidades cabiveis;
7.7.1.1 Na hipotese de substituiglio, a Contratada deverd fazé-la em conformidade com a
indicuclio da Administrugiio, no prazo miximo de 03 (trés) dias Gteis, contados da
notificagiio por escrito, mantidos o prego inicialmente contratado;

7.7.2. Outro prazo poderd ser acordado, desde que niio restem prejuizos para a
Administraglio.

7.8 = O recebimento do objeto dur-se-4 definitivamente uma vez verificado ©
atendimento integral da quantidade ¢ das especificagbes contratadas, mediante Termo
de Recebimento Definitivo ou Recibo, firmado pelo servidor responsivel ou equipe
designada,

8. DO PAGAMENTO
8.1. Os pag s seriio efetuados no prazo méximo de até 30 (wrinte) dias, contados
da data de entrada do requerimento ¢ fatura/nota fiscal, devidamente atestada ¢ recibo

no sctor de compras da contratante, sob pena de assistir dircito as verbas ¢ stualizagio
dos valores na forma legal.

8.2. Os pagsmentos seriio realizadas atruvés de depdsito bancirio na conta corrente da
comratada, que deverd indicar a instiwiglio banciria, agéncia, localidade, conta corrente,
para que seja feito o critério correspondente. Estas informaghes devem constar da nota
fiscal ou nota fiscal/fatura.

8.3, Pam cfeito de pag a C da deveni apr

fiscal devidamente atestada, os documentos abaixo relacionados:
a) Certidlio Negativa do Débitos CND emitida pelo INSS.

b) Certidiio de Regularidade do Fundo de Gurantia por Tempo de Servigo = FGTS
©) Certidiio de Regularidade Fiscal com as Fazendas: Federal, Municipal e Estadual.
8.4, — Nent pagamento serd efe do & Licitante to pend de liquid,
qualquer obrigagio que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia,
sem que isso gere direito o pleito de reajustamento de pregos ou correglio monctiria
(quando for o caso).

8.5. — Caso haja multa por inadimpl I, scré adotado o scguinte
procedimento:

#) A multa seri descontada no valor total do respectivo contralo; ¢

b) Se o valor da multa for superior a0 valor devido pelo fomecimento do material,
responderd o contratado pela diferenga a qual serd descontada dos pagamentos
eventualmente devidos pela Administraglo, ou ainda, quande for o caso, cobrada
Judicialmente.

9. DA AUTORIZACAO PARA AQUISICAO E EMISSAQO DE NOTA DE
EMPENHO

9.1 As solicitagbes do objeto serfio efctuadas pelo sctor de compras da contratante,
responsdvel pela guarda e dispensaglio ¢ o sutorizagio pars aquisi¢io e emisslo de
empenho ficard a cargo do sctor financeiro,

além de ¢ fatura/nota

10. DO CONTRATO

10.1. Durante © prazo de validade do registro, as cmpresas detentoras poderiio ser
convidadas & firmar goes de forneci liant ¢iio da Comissd
P de Licitacio — CPL/PMLSF/PI, observadas as condigbes fixadas neste
instrumento, no Edital ¢ as determinagdes contidas na legislagio pertinente.

10.2 O contrato de fornecimento serh sempre representado pela Nota de Empenho, ou
instrumento equivalente, ¢ a sua celebruglio serd formalizada pelo recebimento ou
retirada pela detentora da Ata de Registro de Pregos.

10.3 Aplica-se aos os de i i » decorrentes de registro de pregos ©
disposto no Capitulo 111, da Lei Fedeml n.° 8.666/93, com suas respectivas alteragbes
posteriores, no que couber.

11. DAS CONDICOES DE FORNECIMENTO

(Continua na préxima pigina)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA DE A0 FRANCISCO
Palicio Municipal José Rodrigues do i

Praga & Costa do B n* 20 - Centro

Foue (85) 3279-0003 / CNPI. 01.612.584/0001-19

CEP: 64.238-000 - Lagoa de Slo Fraucisco - Pisui

11.1 Cada compra deverd ser efk da mediante autori
Prefeitura Municipal de Lagoa de Sio Francisco.

11.2 ((s) fomecedor(es) se obriga(m) a manter, dumante o prazo de vigénecia do
Registro de Progos, 1odas as condigdes de habilitagiio exigidas no Edital de Progio
Prosencial n,* OOR/201K — SRP.

11.3 Serd efetuar acréscimos nos quantituivos fixados pela ata de regisuwo de pregos,
inclusive o scréscimo de que trata o § 1° do art. 65 da Led n® R.666, de 1993,

11.4 Serd de responsabilidade do concorrente que tiver sous pregos registrudos, o Onus
resul de q uer agdes, d das, custos ¢ dospesas om decorréncia de danos
ocorridos por culp- de qualquer de seus empregados e/ou prepostos, obrigando- se ainda
por quaisquer responsabilidades decorrentes de agdes judiciais que lhe venham a ser
atribuldas por forga de lei, relacionados com o cumprimento do presente edital ¢ com as
obrigagdes assumidas na am de registro de pregos.

12. DAS PENALIDADES;

12,1 - A rocusa injustificada da licitante vencodors em assinar a Ata de regisuo de
pregos, accitar ou rotimr a nota de empenho, dento do pmzo estabelocido pola
Administregilo, carscieriza ¢ descumprimento total da obrigagiio ussumida, sujcitando-a
as penalidades legal estabelecidas,

12.2 No cuso de atruso injustificsdo ou ¢iio total ou parcial do objeto deste
Pregiio, s Comissdo Per de Licimgao — CPL poderd, gurmntida a prévia defesa,
aplicar i licitante vencedora ss scguintes sunglos:

12.2.1. Adverténeia,

12.2.2 Mulia de 0,3% (rés décimos por cento) por dia de strsso ¢ por ocorréncia de futo
em desacordo com o proposto ¢ o estabelecido nesie Ediml, até o miximo de 10% (dez
por cento) sobre o valor total da nots de empenho, recolhida no przo miximo de 15
(quinze) dias corridos, uma vez comunicada oficinlmente.

12.2.3. Multa de 10% (dexz por cento) sobre o valor total da nots de empenho, no caso
de inexecugiio total ou parcial do objeto contratado, recolhida so pmzo de 15 (quinze)
dias corridos, contado da comunicuglio oficial.

do Setor de Compms da

tar com

14.3 -Quando o prego de mercado tomar-se superior sos precon rugxslrudm c o
fornecedor nio puder cumprir o compr , 0 Grglo g indor |
a) liberar o fomecedor do comy isso ido, caso @ ¢ ocorra antes do
pedido de fornecimento, ¢ sem aplicagiio da penalidade se confirmada a veracidade dos

motivos ¢ comprovantes apresentados; ¢

b) convocar os d is for ! puara ur igual opor de de ciugil
14.3.1. - Nio havendo &xito nas negociagdes, o oOrgio gerenciador dwcrl pmccdcf &
revogagiio da awn de registro de pregos, ad as Jidas cabiveis para obtenciio da

contratagfio mais vantajosa.

18 « RESCISAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS;

A At de Registro de Pregos poderi ser rescindida, nas hipoteses adiante descritas.

15.1- Pela ADMINISTRAGAO, quando:

15.1.1- a detentora nlio cumprir as cbrigacdes constantes da A de Registro de Pregos;
15.1.2- & detentom nilo formalizar contrato individual decorrente do Registro de Pregos
ou nilo retirar o instrumento equivalente no prazo belecido, se & Administrucio niio
aceitar sua justificativa,

15.1.3- a detentora der causa & rescisio administrativa de contrato decorrente do
Registro de Pregos;

15.1.4- em quakjuer das hipdteses de i
deste instrumento de registro;

15.1.5- 0s pregos registmdos sc sprescntarem supceriores wos praticados pelo mercado ©
a detentora nio accitar sus redugio;

15.1.6- por mazdes de int publi devid
Administragiio;

15.1,7- sempre que ficar constatado que = detentora perdeu qualquer das condigbes de
habilimglio e/ou qualificaglio exigidas na licitagio,

15.1.8 - a comunicaglio de cancelamento do prego registrado, nos casos previstos no
item anterior, scri feita pessoalmente ou por correspondéneia com aviso de recebimento
# Detentors, juntando- se comprovante sos autos que deram origem so registro de
pregos.

15.1.8.1- No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o enderego da detentom, a
comumuﬂo serth feita por publicagio no DOM/PI, pelo menos por uma vez,

ial de contrato decorrente

¢iio 1ol ou

motivadas ¢ justificadas pela

12.2.4. Suspensfio temporaria de participar em licitagdio e i ii de
# Administragiio Pablica Municipal, pelo prazo de sté 02 (dois) unos.

12.3. Decl cllo de inid idade par licitur ou contrutur com & Administmgiio Pablica
Municipal enquanto perdurarem os motivos determinantes da puniclio ou até que scja
promovida a reabilitacio perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd
concedidn sempre que a licitante ressarcir a Prefeitura Municipnl de Lagoa de Siio
Fruncisco, Estado do Pisui, pelos prejuizos resultantes ¢ depois de decorrido o pruzo da
sangiio aplicada com base no subitem anterior.

124 - As multas 8 que se referem os subitens anteriores serio descontadas dos
pagamentos devidos pela contratante ou cobradas diretamente da empresa, amigével ou
judicialmente, ¢ poderfio ser aplicad I mente com as demais sangdes
previstas neste topico.

12.5 — A aplicagiio das penalidades serd precedida da concessio da oportunidade de
ampla defesa por parte do adjudicatdrio, na Forma da Lei.

13. READEQUACAQO DE PRECOS

13.1 Os pregos rogistrados manter-se-fo imlicrudos pelo periodo de vigénein do
Regisro, admitida a rovisdo g fo houver desequilibrio dc cquaglio econdmico-
financeiro infcinl & A, nos termos du legislaghio que rege a U

13.2- Dursnte o periodo de vigdneia da Ata de Registro de Pregos, ox pregos nio serflo
renjustados, ressalvados, entretanto, s possibilidade de revisio dos pregos vigentes
conforme previsio editalicia ou em face da supervenidneia de normas federais ou
municipais aplicAveis & espécie.

13.3 - Pam restabelecer a relaglio que as partes prctuaram inicinlmento entre os encargos
do contmtado ¢ a retwibuigho da Administregdo para a justa rennineragio do
fornecimento dos bens, objetivando n manutengilo do equilibrio ceondmico-financeiro
infcial do contruto na hipdtese de sobreviverem fatos imprevisivels ou previsiveis,
porém de consequéneius incaleulivels, retardadores ou impeditivos dn execuglio do
ajustado, ou ainda, em caso de forga maior, caso fortuito ou fito do principe,
configurando  dlea econdmica extmordindria ¢ extrmcontmtual, poderd  ocorrer &
mpucluocln do wvalor ccnlmudo c/ou registrado, evitando, contudo, solugiio de
desc i lade dos [ w. Nilo haverd procedimento de revisiio ou atualizaglio
em prazo inferir a 60 (sessenta) dias contados da publicaglio do Extrato, independente’
do motivo que possa ser alegado, )

< se lado o prego registrado dez dias aps a publicagio.

15.1.9 = Fica belecido que o d da ata deverd co fcar imedi a
Comissio Permanente de Licitagiio — CPL qualquer alterac3o ocorrida no enderego,
telefone, conta bancdris ¢ outras julgéveis necessirins para o reccbimento de
<o dé € Ooutros dc tos

15.2- Pcts DETENTORA, quando, medianie solicite¢iio por escrito, comprovar estar
impossibilitada de cumprir as exigéncias da Ata de Registro de Pregos, sem prejuizos
das san¢Bes cablveis.

15.2.1- A solicitagiio da d a purs cancel do prego registrado deverd ser
formulada com antecedéneia de 30 (trinta) dias, facultada & Administragiio a aplicagiio
das penalidades previstas na cliusula sétima, caso nilo aceitas as razbes do pedido.
15.2.2- A rescislio ou suspensiio do objeto com fundamento no srtigo 78, inciso XV (por
futo da contratante), da Lei n® B666/93 deverk ser notificada expressamente a
contratante, no prazo minimo de 30 (trinta) dias.
15.3- A Administrag o, a seu critério, poderd convocar, pela ordem, as demais licitantes
lassificadas, para imento do objcto da Ata de Registro de Pregos,
desde quo concordem com o fomnecimento nus mesmas condigbes propostas. pela(s)
detentora(s).

16, DISPOSICOES GERALS;

16,1- O compromisso de¢ aquisigio do bens 8O estard carscterizado medianto
recebimento da nota de empenho, contrato ou instrumento equivalente, decorrente da
Ata de Registro de Pregos.

16.2 - Os pregos registrados, nos termos do § 4° do artigo 15 da Lei n® 8666/93, ém
cariter orientativo (prego miximo).

16.3- Os pedidos as d us da At, deverilo ser atruvés de ORDEM DE
FORNECIMENTO ¢ NOTA DE EMPENHO, protocolizados ou enviados através de
email ou outra forma 1k deles tando: data, valor unitirio e quantidade,
local para entrega, carimbo e assinatura do responsivel idads isitante, o, ainda,
fata, hor ¢ m:mil‘icm;uo de quem os recebeu, juntando- se sua cophl nos processos de
liquid ¢ de requi

irem o fi

r A

13.4 - Durante a vigéncia da A, os pregos regi deverdio per er cois
com os pregos de mercado. Independente de provocaglio da Comisslio Pcrmnncntc de
Licitagio — CPL/PMLSE/PL, no caso de redugiio nos pregos de mercado, winda que
tempordrin, & detentors obrige- ¢ 4 comunicar @ Comissio Permunente de L icitaglio —
CPLAMLSE/PI 0 novo prego que substituirt o entlio registrado, podendo esta agir de
oficio.

14 - DA POSSIBILIDADE DE RENEGOCIACAO DE PREGOS

14.1 - Os pregos registrados poderfio sor revistos em decorrdngia de eventual reduciio
dos pregos praticados no mereado ou de fisto que clove o custo dos servigos ou bens
registrados, cabendo ao Orglho gerencindor promover os negociaghes junto aos
fornccedores, obscrvaudas as disposigbes contidas nn alinca “d* do inciso II do caput do
art. 65 dn Lei n® 8,666, de 1993,

14.2 - Quando 0 prego registredo WOmar-sc superior so prego praticado no mcrl:ud.u por
motivo superveniente, o 6rglio gerenciador convocunt os for dores pam nog

a redugiio dos progos nos valores praticados pelo mereado.

a) Os fomn d que nfio reduzir scus preqos sos valores praticados pelo
morcado serfio liberados do compromisso assumido, sem nplu:nu\o deo penalidade.

b) A ordem do c¢lassifi fio dos forn dores quo reduzir seus progos aos
valores de mercado observard u classificaciio original.

www. diarioficialdosmunicipios.org
A divulgacao virtual dos atos municipais

16 4- A detentora fica obrigada o atender todos os pedidos efetuados durante 8 vigéncin
da Ata de Registro de Pregos, ¢ demals scréscimos necessérios conforme disposiglio
legal.

16.5- Caso o fornecimento do objeto nio ponda ds especificagbes editalicias e
desta Ata, serfio rescindidos, sem prejuizo da aplicagiio das sancBes previstas no edital ¢
nesta Ata.

16.6- O prego a ser pago pela cumnlamn serh o vigente na data em que o pedido for
entregue 4 detentora da Ata do S.R.P. independ nente da datn de ga do produto,
ou de izagio de lequaghio através da Comissio Permanente de Licimgio —
CPL/PMLSF/PI, nesse intervalo de tempo.

16.7- Na hip&tese da detentors da Ata do Registro de Pregos se negar a recebor o
pedido, este deveri ser enviado pelo Correio, via AR ou sob registro, considerando-s¢
como efetivamente recebido na data 24 (vinte e quatro horas) da data da postagem, para
todos os efeitos legais.

16.8- A detentorn da Ata de Registro de Pregos deverd comunicar 4 Comissio
Permanente de Licitacio ~ CPL, toda ¢ qualquer alteragiio nos dados cadastruis, para
atualizaciio.

(Continua na préxima pdgina)
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52 Ano XVl + Teresina (Pl) - Quarta-Feira, 16 de Janeiro de 2019 « Edigao MMMDCCXLI | 350

O i
c: MUNICIPIOS T |

Estado do Pisui - i 03- AVANCO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI inscrita com o
W‘.‘*‘f}‘mm"ﬁ A IO KEANEICO CNPJ N® 25.204,078/0001-59.
Praga Antou ‘Costa z n.':no = Centro

AV e Poue (85) nmmuc:u:w. 01.612.584/0001-19
wriiAn & ragenessn  CEP: 64.238-000 - Lagoa de Slio Francisco = Pimud

04- WEBERTH B. SOUSA inscrita com o CNPJ 07.563.176/0001-09.
16,09- As ultcrugdes contrutuais obedoceriio & Lei n® B66693, com  alteragdes
introduzidas pela Lei n® 8883/94 ou legislaglo que as vierem a substituir, 05- ELLO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI inscrita com o
16.10- Ao detentor da Ata cabe assegurur o fornecimento do material conforme definido CNPJ N° 03,748.673/0001-12

na sua proposta ¢ aceito pelo pregociro, sem prejuizo de todas disposicdes previstas no

Cddigo do Consumidor.,

16.11- Para solucionar quaisquer questdes oriundas desta Ata de S.R.P. ¢ compctente, 06- DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAUDE & VIDA LTDA inscrita
por forga de lei, o Foro da Comarcs da Cidade de Pedro 11 - Pinui, observadas as com o CNPJ N° 10.645.510/0001-70

disposi¢bes constantes do § 6° do artigo 32 da Lei n® 8666/93,

Lagoa de Sio Francisco-Pl, 27 de dezembro do 20138, 07- 1CLLMENDES EIRELI, inscrita com 0 CNPJ N* 10.985.550/0001-60.

Contrutante:
Veridiano Carvalho de Mclo

Prefeito Municipal - PI Estado do Piaui

PREFETTURA MUNICIPAL DE LAGOA DE S840 FRANCISCO
Palicio Municipal José Rodsigues do Nascimento

Raimundo Jose do Mesquits Lima Praga Autdnio Costa do Nascineato, 0.° 20 - Ceatro

Gerenciador do SRP Fone (86) 3279-0003 / CNPJ: 01.612.584/0001-19
CEP: 64.258-000 - Lagoa de Siio Francisco - Piaul
Contratado(s):
AVISO DE PUBLICACAO
01- DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMNTOS LTDA-ME CNPJ N° EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECO N° 0082018,
19,086.670/0001-09, PREGAO PRESENCIAL N° 00872018
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 008/2018
02- J A OLIVEIRA COMERCIO inscrita com 0 CNPJ N* 04.356.109-17. OBJETO; REGISTRO DE PRECO PARA A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS EM GERAL PARA
SUPRIR AS NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE LAGOA DE SA0 FRANCISCO-PI
DATA DA SESSAO: 25/1072018, HORARIO AS 08:30HS,
ITENS REGISTRADOS:
LOTE 1. FARMACIA BASICA
TEM | _QID, DESCRICAO DOOBIETO V.UNIT VENCEDOR CLASSIFICADAS ]
PLUGAR HB MED RS 005
LUGAR SAUDE VIDA RS 005
1 5000 |AAS ADULTOS00MG RS 004 DICOREL ‘;.,_‘ggﬁ 3'1‘3; LIVEEEA i 1’%
6LUGAR ICHOSPITALAR RS 06
PLUGAR AVANCO RS 06 |
LUGAR HB MED S 04
FLUGAR J. AOLIVEIRA RS ,05
2 | 50000 [AAS INFANTILI00MG RS 004 DICOREL ‘;::g: :i :gfigsm R s ;(ui
6°LUGAR AVANCO X 05
TLUGAR SAUDE VIDA X 08
2LUGAR HB MED s 11,19
3*LUGAR SAUDE VIDA LS 11,84
3 600 |ACEBROFILINA XPE, ADULTO 120ML RS 1L, DICOREL ;'-iﬂgﬁ k\ffN%mA : :tr‘?:
T A
6LUGAR ELLO 04
TLUGAR [ICHOSPITALAR .04
2LUGAR HB MED RS
3LUGAR INNOVA RS l,_42_|
4 600 | ACEHROFILINAXPE.INFANTIL 1 20ML R$ 1000 DICOREL ———-;:Egﬁ ]S';U:LENER A t :g
6LUGAR AVANCO RS 12,15 |
TLUGAR ELLO RS 12,19
LUGAR ___|HBMED RS 024
ILUGAR AVANCO RS 017
. oYy r—— RS 022 DICOREL ;:U?ik J. AOLIVEIRA g gi%
6°LUGAI ICHOSPITALAR RS 0,28
TLUGA] SAUDE VIDA RS 0,58
2°LUGAR HBMED RS 615
LUGAR SAUDE VIDA RS 620 |
[ 500 |ACICLOVIR 50MG/MG 10G CREME RS 6,12 DICOREL —gﬁm T\?:?Nv(::) :: :" ?
GLUGAR [1. AOLIVEIRA RS 7.90
TLUGAR ELLO RS 7,90
TLUGAR HBMED 09 |
3LUGAR SAUDE VIDA RS 09
7| w0000 [acmo FoLicosma RS 0,08 DICOREL e T\’,‘:\"}}"C‘:) -
ELUGAR 1. AOLIVEIRA RS 12
TLUGAR ELLO RS 512
2°LUGAR HB MED RS ,94
ATLTUGAR INNOVA RS ,94
8 6000 |ALBENDAZOL 400MG RS 09 DICOREL gjﬁ ﬁ i’:&;ﬁgﬂ” g l’f;
6LUGAR 1. AOLIVEIRA RS 125
AR RS 125

(Continua na préxima pdgina)
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Processo n°_LLLAQAE-Z 7
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Recebemos de DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. o N F_e
Destinatirio: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE LAGOA DE SAO FRANCISCO - PC ANTONIO COSTA DO NASCIMENTO, 032 - CENTRO - LAGOA DE SAO mv;igq%- PL. f P——
Emissdo: 12/11/2018 Valor Total: RS 9.491,54 ! mpm—— °
N° 000.000.121
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Série 001
DICOREL DISTRIBUIDORA DE R
MEDICAMENTOS LTDA Nota FscalEutrérica
et 0- ENTRADA
DICOREL
R DOM BOSCO, 3201 CHAVE DE ACESSO
SAMAPI - TERESINA - Pl N° 000.000.121 | 2218 1119 0866 7000 0109 5500 1000 0001 2110 0000 1212
Fone: (86)3231-5885 CEP: 64058-040 Séri 001
e Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Felha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 322180019733170
INSCRIGAG ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO chPl
195313674 19.086.670/0001-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ I CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE LAGOA DE SAO FRANCISCO 13.832.071/0001-00 12/11/2018
ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PC ANTONIO COSTA DO NASCIMENTO, 032 CENTRO 64258-000 12/11/2018
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LAGOA DE SAO FRANCISCO PI | (86)32790-0148
~®LIPLICATAS
Jmero 001
Vencimento 12/11/2018
Valor R§ 9.491,54
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAOD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 9.491,54
VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.491,54
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO Liauioo
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
ALIQUOTA %
L) T — ey prw) puy oy pe e A A AR R S
000583 FIO AGULHADO NYLON - 4/0 C/AG/3 C/24 30061090| 0102 | 5102 | CX 3,00 54,50 0,00 163,50 0,00 0,00 0,00{ 0,00f 0,00
000582 F1O0 AGULHADO NYLON - 3/0 C/AG 3 C/24 30061090 0102 | 5102 | CX 3,00 54,50 0,00 163,50 0,00 0,00 0,00| 0,00f 0,00
000329 ALGODAO HIDROFILO 500G 52030000 0102 | 5102 |UND 5,00 13,08 0,00 65,40 0,00 0,00 0,00] 0,00f 0,00
000318 AGUA DEIONIZADA 5000ML 33019030 0102 | 5102 | GAL 5,00 13,35 0,00 66,75 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
000357 SERINGA DESC. IML C/AG 13X4,5 (LS) 90183111) 0102 | 5102 | UN 200,00 023 0,00 46,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
000351 SERINGA DESC. 10ML C/AG 25X07 (LS) 90183119 0102 | 5102 | UN 750,00 0,45 0,00 337,50 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
000173 SERINGA DESC 3ML S/AG 90183119 | 0102 [ 5102 [ UN 300,00 021 0,00 63,00 0,00 0,00 0,00( 0,000 0,00
000342 LUVA DE PROCEDIMENTOQ P C/100 40151900 | 0500 | 5405 [ CX 100,00 23,56 0,00 2.356,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
000085 LUVA DE PROCEDIMENTO M C/100 40151900 | 0500 | 5405 [ CX 110,00 23,56 0,00 2.591,60 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
000053 LAMINA DE BISTURI N.24 CX C/100 90189029 | 0500 | 5403 [ CX 4,00 40,50 0,00 162,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
000138 ESPARADRAPO IMPERM. 10CMX4,5M BRANCO 30051090 | 0500 | 5405 | UN 96,00 8,93 0,00 857,28 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
000433 EQUIPO MACRO GOTAS C/25 90189010| 0102 | 5102 | UN 70,00 1,56 0,00 109,20 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
000600 COMPRESA DE GAZE 9 FIOS 7,5X7,5 30051090 | 0102 | 5102 | PCT 100,00 12,83 0,00 1.283,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
000386 ATADURA DE CREPON 12CMX3,0(1,20MTS) 30059090 | 0500 | 5405 | DZ 15,00 6,80 0,00 102,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00] 0,00
000003 ATADURA DE CREPON 12CM (1,20MTS) C/12 30051090 0102 | 5102 | DZ 70,00 6.80 0,00 476,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
000631 GLICOSIMETRO ON CALL PLUS 90278099 | 0102 | 5102 | UN 3,00 68,32 0,00 204,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
000370 ALCOOL 70 1000ML C/12 22071090 | 0102 | 5102 | LT 60,00 5,94 0,00 356,40 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
L: 18184 Q: 60,00 F:03/07/2018 V:03/07/2021
C.AGREGACAO:
000374 AGULHA HIPODERMICA 25X8 C/100 90183219 0102 | 5102 | CX 3,00 1,95 0,00 23,85 0,00 0,00 0,00| 0,00( 0,00
000373 AGULHA HIPODERMICA 25X7 C/100 90183219 0102 | 5102 | CX 3,00 7,95 0,00 23,85 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
000371 AGULHA HIPODERMICA 13X4,5 C/100 90183219 0102 | 5102 | CX 5,00 7,95 0,00 39,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN !
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Documanto emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES Nacinoal
Val. Aprox. Tributos R$ 1.120,78 {11,81%) Fonte: IBPT.
BANCO DO BRASIL AG: 4710-4 CONTA CORRENTE: 108657-8
TEXTO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 12/11/2018 15:46:55

Projeto ACBr - hitp://acbr.sf.net
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Recebemos de DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT os prod e/ou servigos da Nota Fiscal Eletronica indicada eo lado. L N F'e
Destinatério: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE LAGOA DE SAO FR - 00000023 - PC ANTONIO COSTA DO NASCIMENTO, 000 - CENTRO - LAGOA DE SSFV{{_’Cﬁ?O -PL
Emissio; 08/05/2019 14:39:58 Valor Total: RS 2.592,04
[GATA B RECEBWENTS TERTFICACAG E ASSTRATURA 50 RECEBEDOR N° 000.000.397
Série 001
DICOREL DISTRIBUIDORADE | ,ooor ot e
MEDICAMENTOS LT Nota Fiscal Elstrénica
rRTTHIT 0-ENTRADA
1-sAlDA e
® MQEL RUA DOM BOSCO, 3201 - SAMAPI - TERESINA - PI - CEP:
64058-040 N° 000.000.397 | 2219 0519 0866 7000 0109 5500 1000 0003 9710 0000 3978
Fone:{80)231:5080 Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
[NATUREZR DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322190006459591 08/05/2019 11:46:42
(TNSCRIGAD ESTADUAL THECRIGAD ESTADUAL GO BUBSTITUTO TRIBUTARIO CRPJ
195313674 19.086.670/0001-09
DESTINATARIO / REMETENTE
[WOME T FAZAD SOCIAL TNPITCPF TATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE LAGOA DE SAO FR - 00000023 13.832.071/0001-00 08/05/2019
[ENGEREGD BARRO /DISTRITO TEP DATA DA SAIGA
PC ANTONIO COSTA DO NASCIMENTO, 000 CENTRO 64258-000 08/05/2019
[MURICIFIG UF TELEFONE T FAX TNSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LAGOA DE SSFRANCISCO PI | (86)32790-0148
RUPLICATAS
imero 2 001
Vencimento : 08/05/2019
Valor RS 2.592,04
CALCULO DO IMPOSTO
VAL v AL
0,00 0,00 0,00 2.592,04
VALGR B0 SEGURD VALGR DO 1P1 WOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.592,04
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLAGA DO VEIGULD UF TNPJTCPF
0- REMETENTE
N UNICIPIO UF NSCRIGAD ESTADUAL
W WORCA NUWERAGAG PESO BRUTO FESG UIGUG0
0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIG0 VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR | VALOR [ VALOR AUGUATA S
DBITE DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCWSH |ESCR_CS| CFOP | UMID. | QUANTIDADE | Ut A Lprs B oL CALE. N s e oo S
00556 .AGUA DEONIZADA 5000ML 30049099 | 0102 | 5102 | LT 10,00 13,35 0,00 133,50 0,00 0,00( 0,00 0,00| 0,00 0,00{0,00
Val Aprox Tributos: RS 17,96 (13,45%)
01776 .CATGUT CROM.2 C/AG 3,5MM DIAM 1-2 30049099 | 0102 | 5102 | CX 2,00 116,38 0,00 232,76 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00{0,00
Val Aprox Tributos: RS 31,31 (13,45%)
01163 .ESPATULA DE AYRES C/100 90184999 | 0102 | 5102 | PCT 3,00 7.84 0,00 23,52 0,00 0,000 0,00 0,00{ 0,00| 0,00(0,00
Val Aprox Tributos: RS 5,53 (23,51%)
AW 00840 .ESPECULO VAGINAL G C/100 90189099 | 0102 | 5102 |UND 50,00 1,46 0,00 73,00 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00{0,00
Val Aprox Tributos: RS 15,48 (21,21%)
00888 .SERINGA DESC IML C/AGULHA 13X4,5 C/100 30049099 | 0102 | 5102 |UND 1.400,00 0,23 0,00 322,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00]0,00
Val Aprox Tributos: RS 43,31 (13,45%)
00821 .SERINGA DESC 3ML C/AGULHA(25X7)C/100 90183119| 0102 | 5102 |UND 1.100,00 0,29 0,00 319,00 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00]0,00
Val Aprox Tributos: RS 67,63 (21,20%)
01759 .SERINGA DESC SML 25X7 C/500 30049099 | 0102 | 5102 |UND 1.048,00 0,31 0,00 324,88 0,00 0,00) 0,00 0,00| 0,00 0,00]0,00
Val Aprox Tributos: RS$ 43,70 (13,45%)
01763 .SERINGA DESC 20ML C/AG C/250 30049099 | 0102 | 5102 |UND 500,00 0,64 0,00 320,00 0,00 0,00f 0,00 0,00| 0,00 0,00|0,00
Val Aprox Tributos: RS 43,04 (13,45%)
01761 .SERINGA DESC 5ML S/AG C/500 30049099 [ 0102 | 5102 |UND 1.000,00 0,25 0,00 250,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00]0,00
Val Aprox Tributos: RS 33,63 (13,45%)
01733 .SONDA URETRAL DESC N 04 30049099 [ 0102 | 5102 |UND 50,00 0,65 0,00 32,50 0,00 0,001 0,00 0,00| 0,00 0,00]0,00
Val Aprox Tributos: RS 4,37 (13,45%)
01736 .SONDA URETRAL N 10 30049099 | 0102 | 5102 |[UND 100,00 0,75 0,00 75,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00{0,00
Val Aprox Tributos: RS 10,09 (13,45%)
CALCULO DO ISSQN
TPAL VALOR TOTAL OB SERVIGOS VALGH TGTAL DO
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
[INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
BANCO DO BRASIL AG:4710-4 CONTA CORRENTE:109557-9
Val. Aprox Tributos 411,54 (15,88%) Fonte: IBPT
TEXTO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 08/05/2019 14:39:58

DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT



DICOREL DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LT

PREYIPIETVL
® MQEL RUA DOM BOSCO, 3201 - SAMAP! - TERESINA - Pl - CEP:

84058-040
Fone: (88)3231-5886
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0-ENTRADA m
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N° 000.000.397

[CRAVEDE LTSS

Processon’%LQlﬂ}
Fls———f f
UANRNT

2219 0519 0866 7000 0109 5500 1000 0603 9710 0000 3978

Série 001

Folha 2/2

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

RETRRAT ESYADUAL 03

Consulta de autenticidade no portal da NF-o
www.nfe.fazenda.gov.br/portel ou no site da SEFAZ Autenticadora

322190006459591 08/05/2019 11:46:42

2
| 19.086.670/0001-09

o~

TEXTO

195313674
01739 .SONDA URETRAL N 22 C20 30049099 0102 | 5102 |UND 160,00 0,97 0,00 97,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00(0,00
Vgl Aprox Tributos: RS 13,05 (13,45%)
00852 CATGUT CROM. 0 C/AG 3.5CM DIAM 12 30061020 0102 | 5102 | CX 1,00 116,38 0,00 116,38 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00|0,00
Val Aprox Tributos: RS 24,67 (21,20%)
00582 FIONYLON 3/0 C/AG 3 C24 30061090 0102 | 5102 | CX 5,00 54,50 0,00 272,50 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00| 0,00|0,00
Val Aprox Tributos: RS 57,77 (21,20%)
CALCULO DO ISSQN
[TRSTRIRD WUNICPAL VALSR YOTAL GOS8 SERVGSS BASETC CALCULO UO 530N
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
ENTARES — |REBERVADO ADTRE0

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
BANCO DO BRASIL AG:4710-4 CONTA CORRENTE:108557-8
Val, Aprox Tributos 411,84 (15,88%) Fonte: (BPT

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 08/05/2018 14:39:58

DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT



Processo n’ J_LLQM

Recebemos de DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrbnica indicada ao lado, e 0
Destinatirio: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE LAGOA DE SAO FRANCISCO - PC ANTONIO COSTA DO NASCIMENTO, 032 - CENTRO - LAGOA DE SAO FRAEI!TISC(S‘- —
Emissdo: 13/11/2018 Valor Total: RS 3.507,24 is

—NF-e

Visto

4

N7000.000.123

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

(O DIEOREL

DICOREL DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA

R DOM BOSCO, 3201
SAMAPI - TERESINA - PI

Fone: (86)3231-5885 CEP: 64058-040

0 -ENTRADA
1-SAIDA

Folha

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

N° 000.000.123
Série 001

Il

AR

(1]

CHAVE DE ACESSO

2218 1119 0866 7000 0109 5500 1000 0001 2310 0000 1233

171

Consulta de autenticidade no portal da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

NATUREZA DA OPERAGAQ

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

322180019776411

CNPJ

INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
195313674 19.086.670/0001-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ I CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE LAGOA DE SAO FRANCISCO 13.832.071/0001-00 13/11/2018
ENDERECO BAIRRO / DISTRITC CEP DATA DA SAIDA
PC ANTONIO COSTA DO NASCIMENTO, 032 CENTRO 64258-000 13/11/2018
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LAGOA DE SAO FRANCISCO PI | (86)32790-0148
ALPLICATAS
.Mero 001
Vencimento : 13/11/2018
Valor R$ 3.507,24
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ WVALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.507,24
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.507,24
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO  |WF CNPJ I CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS e
oim:o DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO newsH | csosw | crop | uwo, | quanmoape [ VALOR | vALOR Lt ot aLon VALOR =T ]
000170 PROLOPA 200/50MG CX 30CPR 30049049 | 0102 | 5102 | CX 33,00 106,28 0,00 3.507,24 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
—
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AQ FISCO

TEXTO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Documento emitido par ME ou EPP optante pelo SIMPLES Nacinoal

Val. Aprox. Tributos R$ 471,72 (13,45%) Fonte: IBPT.
BANCO DO BRASIL AG: 4710-4 CONTA CORRENTE: 108557-8

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 13/11/2018 09:43:51

Projeto ACBr - http:/facbr.st.net



Processo n°,|m%

Rcce‘berr?u‘s de DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. | no L ) —m
Destinatério: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE LAGOA DE SAO FRANCISCO - PC ANTONIO COSTA DO NASCIMENTQ, 032 - CENTRO - LAGOA DE SAQ FI\AJ‘E]'S%O =PI ~ -€
Emissio: 13/11/2018 Valor Total: RS 6.327,40 Visto %——
R R e Sl 0
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR 000.000.124
Série 001
DICOREL DISTRIBUIDORA DE o
mento Auxillar da
MEDICAMENTOS LTDA Nota Fiscal Elatrénica
FESTRITW ?EL D'E:ITRADA m
m 1-SAIDA
R DOM BOSCO, 3201 CHAVE DE ACESSO
SAMAP! - TERESINA - PI N°000.000.124 | 2218 1119 0866 7000 0109 5500 1000 0001 2410 0000 1249
Fone: (86)3231-5885 CEP: 64058-040 Série 001
Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 322180019778478
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
195313674 19.086.670/0001-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE LAGOA DE SAO FRANCISCO 13.832.071/0001-00 13/11/2018
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PC ANTONIO COSTA DO NASCIMENTO, 032 CENTRO 64258-000 13/11/2018
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LAGOA DE SAO FRANCISCO PI | (86)32790-0148
#"1.CULO DO IMPOSTO
E CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS.
0,00 0,00 0,00 0,00 6.327,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.327,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO Liauino
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
ALIQUOTA %
Lo, DESCRIGAO DO PRODUTO  SERVIGO WowsH | csosw | crop | uno. | quawmioape | VALOR | WALOR vion | mene 1 B e e
000521 .A A S INFANTIL C200 30039034 | 0500 [ 5405 | CX 10,00 8,00 0,00 80,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00| 0,00
L: 0451679 Q: 2.000,00 F: 01/01/2018 V:01/01/2020
C.AGREGAGAO:
000830 .ACEBROFILINA ADULTO GEOLAB 30039049 | 0102 | 5102 | FR 50,00 1,77 0,00 588,50 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
000516 .ACIDO FOLICO 5MG C/20 30039019 0500 | 5405 | CX 600,00 1,60 0,00 960,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
L: B18D0498 Q: 12.000,00 F: 01/04/2018 V: 01/04/2020
C.AGREGACAO:
000790 .ALBENDAZOL SUSP. 400MG 10ML GREENPHARMA 30049063 [ 0102 | 5102 | FR 100,00 2,10 0,00 210,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
L: 0718 Q: 100,00 F: 01/08/2018 V: 01/08/2021
C.AGREGACAO:
000792 .AMBROXOL ADULTO 100ML BRASTERAPICA 30049039 o102 | 5102 | CX 3,00 157,20 0,00 471,60 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
A L: 8664 Q: 180,00 F: 01/08/2018 V: 01/08/2020
C.AGREGACAO:
000791 AMBROXOL INFANTIL 100ML BRASTERAPICA 30049099 | 0102 | 5102 | CX 3,00 158,40 0,00 475,20 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
L: 8582 Q: 180,00 F:01/07/2018 V: 01/07/2020
C.AGREGAGAO:
000517 .AMOXILINA 500MG CX C/350 30041012 | 0500 | 5405 | CX 4,00 87,50 0,00 350,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
L: BB501806A Q: 1.400,00 F:01/03/2018 V: 01/03/2020
C.AGREGAGAO:
000519 LANLODIPINO 10G CX C/30 30049099 | 0500 [ 5405 | CX 100,00 330 0,00 330,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
L: BITMO195 Q:3.000,00 F: 01/12/2017 V: 01/12/2019
C.AGREGAGAO:
000518 .ANLODIPINO 5MG CX C/30 30039099 | 0500 | 5405 | CX 70,00 2,10 0,00 147,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
L: 1709751 Q: 2.100,00 F: 01/07/2017 V:01/07/2019
C.AGREGAGAO:
000524 LATENOLOL COMP 100MG CX C/ 30 30049042 | 0500 | 5405 | CX 20,00 3,90 0,00 78,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
L: LOL4709 Q: 600,00 F: 01/03/2018 V:01/03/2020
C.AGREGAGAO:
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES REBZRVADO AQFISCO
Documento emitido por ME ou EPP optante pele SIMPLES Nacinoal
Val. Aprox. Tributos RS 851,00 (13,45%) Fonte: IBPT.
BANCO DO BRASIL AG: 4710-4 CONTA CORRENTE: 10557-9
TEXTO

DATA E HORA DA

MPRESSAO: 13/11/2018 10:05:59

Projeta ACBr - hitp://acbr.sf.nel




Processo n°.u$-Q-LM>
BRI

Fis 0’

"'sfe—'wn—‘ﬁ et
DICOREL DISTRIBUIDORA DE DANFE I
Documento Auxillar da
MEDICAMENTOS LTDA Nota Flsca! Eletrénica
PRIV FI9TL 0-ENTRADA E
® m?EL RDOM BOSCO, 3201 184 e oF AESS0
SAMAP| - TERESINA - PI N° 000.000.124 | 2218 1119 0866 7000 0109 5500 10060 0001 2410 0000 1249
Fone: (86)3231-5885 CEP: 64058-040 Série 001
e Conaulta do autenticldade no portal da NF-e
Folha 2/2 www.nfo.fazenda.gav.br/portsl ou no site da SEFAZ Autenticadora
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 322180019778478
INSCRIGAO ESTADUAL CNPY
195313674 19.086.670/0001-09
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
,?m DESCRIGAO DO PRODUTO { SERVIGO wewsH | csosn | crop | unm. VALOR VALOR LR J‘:gn - VALOR — ’:
000538 | ATENOLOL COMP 25MG CXT 30 30039052 | 0500 | 5405 | CX 100,00 2.10 0,00 210,00 0,00 0.00 0,00 0,00] 0,00
L: 17070132 Q: 3.000,00 F: 01/08/2017 V: 01/07/2019
C.AGREGAGAO:
000523  |.ATENOLOL COMP SOMG CX C/30 30049042 | 0500 | 5408 | €x 75,00 2,40 0,00 180,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
L: OA6344 Q: 2.250,00 F: 01/06/2017 V: 01/06/2019 X
C.AGREGACAO: !
000844 | AZITROMICINA 600MG SUSP. 1SML C/$0 30042029| 0102 | 5102 | FR 20,00 5,18 0,00 103,60 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
L: 18E0SK Q: 20,00 F: 01/05/2018 V: 30/05/2020
C.AGREGAGAO:
000527  |.CAPTOPRIL COMP 2SMG CXT 30 30039099 | 0500 | 5405 | Cx 100,00 1,20 0,00 120,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
L: 1708618 Q: 3.000,00 F: 01/0672017 V: 01/0672019
C.AGREGACAO:
000061  |.CEFALEXINA 250MG SUSP.100ML 30042052 | 0500 | s40s | FR 150,00 11,59 000| 173850 0,00 0,00 0,00 0,00| 000
- L: 1821834 Q: 150,00 F: 01/06/2018 V: 01/06/2020
f C.AGREGACAO:
000793  |.CEFALEXINA COMP. S00MG /10 TEUTO 30049099 | 0102 | 5102 | CXT 50,00 570 0,00 285,00 0,00 0,00 0,00| 0.00[ 0,00
L:3421340 Q: 500,00 F: 28/02/2018 V: 28/02/2020
C.AGREGACAO:
-~
DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 13/11/2018 10:05:59 Projoto ACBr - hitp:/facbr.st.nst




Processo n° éU_dLO_ZJ_
Fis n° VR

Visto /4

WWEOS Pl ESTADO DO PIAUI
s " PREFEITURA MUNICIPAL DE JAICOS — P
%é% PRAGA ANGELO BORGES LEAL, S/N
“Leotie--  CNPJ: 06.553.762/0001-00

e JAICOS-PI

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins de habilitagio em processos licitatorios, e 0 mais a que
se fizer necessario e com fulcro nas disposiges da Lei 8.666/93 e demais legislagdes
pertinentes que a empresa DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

o~ LTDA, estabelecida na Rua Dom Bosco, 3201 Bairro Samapi, Cidade de Teresina,

— Estado do Piaui, inscrita no CNPJ n® 19.086670/0001-09, - Pl prestou servi¢os no
fornecimento de Bens de consumo Durdveis e nfio durdveis, Medicamentos, Materiais
Hospitalares, Moveis, Laboratorio e Equipamentos em Geral, cumprindo com as
obrigagdes assumidas, no tocante aos servigos solicitados e produtos entregues,
apresentando 6timos niveis de qualidade de servigo.

Jaicos — P, 22 de julho de 2021,

A /// 1oL A

Ogilvan da Siiva Oliveira

Prefeito Municipal

 af#  CARTORIO

i NELITO an..vmuA=
| N

fie

x_ouuco FOR SEMELHANCA P rxm m’f&l DA SILVA

LIVEIRA. Dpou FE. EM TEST. DA VERDADE.
aicoi-PI. 23/07/2021.  Selc:iABWS3176-KX32

oﬁ;zm

CNPJ: 06.734.081/00, 1 gl
AJCOS CHﬁTéRlO J0 30, ', E11307 DE CAPACIOADS TECNICA
b NOTASE RFG!BT?O Ch “J. !
raca Pudre Marcos, 27 erty
i il

SR 89) 345 7. ”’,-}
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Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https: .'Iazavedobas!as not. br!doeumentnlg7872707215292560921

_Autenticag@o Digital Cédigo: 97872707215292560921 Cartério Azevédo Bastos
Data: 27/07/2021 09:09:14 Av, Presidents Epitacio Pesson - 1145 :
Valor Total do Ato: RS 4,66

Selo Digital Tipo Normal C: ALV17937-XCUA;

Balrro dos Estado, Jodio Pessos -PB
7 5 (83) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.not br
https: 3

cAR‘rémo

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em terga-feira, 27 de julho de 2021 11:19:00 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO DE

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletrénico

www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n° 100/2020 CNJ - artigo 22.



Processo n° %L%EL}
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL Fis n° ‘

ESTADO DA PARAIBA Visto [
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagao obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagéo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticag@o processada pela nossa
_Sarventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justia do Estado da Paraiba, enderego
ys://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa DICOREL DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa
DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, (nica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio.

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

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12,682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cddigo de
Autenticagdo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 05/10/2021 16:54:45 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, poderad ser solicitado diretamente a empresa E}ICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartério pelo

endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e
informe o Cédigo de Autenticag&o Digital

Esta Declaragdo é valida por tempo indeterminado e esté disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagdo Digital: 97872707215292560821-1 )
2| ggislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n° 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°

8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

—
CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69febbc05hd2422eca0f6f19afb6e1206b15fbe0 ac6ib5f2a880073052b793759a022362765cf324eaf1cB3d625dcccd638d89624ac
838a6b14395dda537b1c38cde219

Presidéncia da Repiblica I c l

1 Casa Civil | Brasil
Medida Proviséria Ne 2.200-2,
de 24 de agosto de 2001. £




Processe n®
Fls n°_, o

344

Id:0B61FA790EBE4B2B

3 ESTADO DO PIAUI
ooy PREFEITURA MUNICIPAL DE JAICOS %
E CNPJ: 08.553.762/0001-00 pn—
3 PI ANGELO BORGES LEAL, S/N° - CEP: 64.575-000 alCos
JAICOS - Pl ot oo

EXTRATO DE CONTRATO

DISPENSA DE LICITACAO N° 020/2021.

Fundamentagéo Legal: Art. 24, I, da Lei n°® 8.666/93 e Lei n® 14.065/2020.
OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE
EQUIPAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR PARA O MUNICIPIO DE JAICOS —
Pl

CONTRATANTE: Municlpio de Jaicés - Pl

CNPJ N° 19.086.670/0001-09

1d:0047CEBG223ES2TY

08Py, ESTADO DO PlAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAICOS £
; CNPJ; 06.553.762/0001-00 T
PRAGA ANGELO BORGES LEAL, S/N° - CEP: 84.575-000 alCos
JAICOS - PI U NOVA HITORA

PROCEDIMENTO DE DISPENSA N° 021/2021.

OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS
DE EXAMES LABORATORIAIS PARA O MUNICIPIO DE JAICOS - PI

ASSUNTO: Ratificagéo e celebragéio de contrato.
DATA: 19 de maio de 2021.

da empresa LABORATORIO JK LTDA, CNPJ N° 10.558.875/0001-67, no

CONTRATADO: DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E[w,l ﬁ tifico a orientagéo técnica da Comissdo Permanente de Licitagdes e determino a
eraa
v

VALORES: R$ 17.580,00 (dezessete mil quinhentos e oitenta reais).
FONTE DE RECURSOS: Geral do Municipic/FPM/FMS/Qutros.
DATA DA ASSINATURA DO CONTRATO: 18 de maio de 2021,
PRAZO DE VIGENCIA: 31 de dezembro de 2021.

Ogilvan da Silva Oliveira
Prefeito Municipal

Id:0E288569C0A24829

ESTADO DO PlAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAICOS
CNPJ: 06.553.762/0001-00

’ PRRFUITURA DR -
P ANGELO BORGES LEAL, S/N° - CEP: 64.575-000 @aICQS

JAICOS - Pi LMA NOVA HISTORIA

e

PROCEDIMENTO DE DISPENSA N° 020/2021.

OBJETd\ ONTRATAGAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE
EQUIPAMENKDS E MATERIAL HOSPITALAR PARA O MUNICIPIO DE JAICOS -
Pl

ASSUNTO: Ralificagio e celebragéo de conlrato.
DATA: 18 de maio de 2021.

Ratifico a orientag@o técnica da Comisséo Permanente de Licitagdes e determino a
contratagio da empresa DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI,
CNPJ N° 19.086.870/0001-08, no valor total de R$ 17.580,00 (dezessete mil
quinhentos e oitenta reais), para a prestagao dos citados servigos.

Publique-se.
\,

Ogilvan da Silva Oliveira
Prefeito Municipal

|d:0890B6F86537A5284
. ESTADO DO PIAUI
LA PREFEITURA MUNICIPAL DE JAICOS B s
CNPJ: 06.553.762/0001-00 - gl
F pm&muem BORGES LEAL, S/N° - CEP: 64.575-000 Ja]cos-
< JAl -Pl LA NOVA HISTORIA.

EXTRATO DE CONTRATO

DISPENSA DE LICITAGAO N° 021/2021.

Fundamentagio Legal: Art. 24, |l da Lei n° 8.666/93 e Lei n® 14.065/2020.
OBJETO: CONTRATAGAQ DE EMPRESA PARA PRESTAGAC DE SERVIGOS DE
EXAMES LABORATORIAIS PARA O MUNICIPIO DE JAICOS - PI.
CONTRATANTE: Municipio de Jalcés - Pl.

CONTRATADO: LABORATORIO JK LTDA

CNPJ N° 10.558.875/0001-67

VALORES: R$ 17.595,00 (dezessete mil quinhentos e noventa e cinco reais).
FONTE DE RECURSOS: Geral do Municipic/FPM/FMS/Outros.

DATA DA ASSINATURA DO CONTRATO: 19 de maio de 2021.

PRAZO DE VIGENCIA: 31 de dezembro de 2021.

Ogilvan da Silva Oliveira
Prefeito Municipal

www.diarioficialdosmunicipios.org
A divulgacao virtual dos atos municipais

Ilde R$ 17.595,00 (dezessele mil quinhentos e noventa e cinco reais), para
stacdo dos citados servigos.

& scripfa {ﬁgn&n

Ogilvan da Silva Oliveira
Prefeito Municipal

1d:0047CEB6223EA4CS8

WPy, ESTADO DO PIAUI 5
JeCh . PREFEITURA MUNICIPAL DE JAICOS ",
\ﬁé% CNPJ: 06.553.762/0001-00 Jaicos
Y3555~ PRACAANGELO BORGES LEAL, SIN" - CEP: 64.575.000 it

JAICOS - Pl

EXTRATO DE CONTRATO

Procedimento Licitatério: n® 0118/2021.

Modalidade: Pregdo Presencial.

Objeto: Contratagio de empresa para fornecimento de material de expansdo da rede
elétrica e lluminagéo publica do Municipio de Jaicos - PI.

Contratado: EMERSON DE ARAUJO FONTES - ME (AGRIMAQ POGQOS)

CNPJ n° 09.257.632/0001-00

Assinatura: 18 de maio de 2021.

Vigéncia: 31 de dezembro de 2021.

Valor; R$ 452.775,05 (quatrocentos e cinquenta e dois mil geleoemos e setenta e
cinco reais e cinco centavos) -

Fonte de Recursos: Orgamento Geral do MunicipmrFchmgowu/a!

|d:030E59ABDD524B31

4 ESTADO DO, i
Wy PREF MUNICIPAL DE JAICGS T e
 06.553.762/0001.00 Jaicos
PRACA ANGELO BORGES LEAL, S/N° - CEP: 64.575-000 A N TONEA,
JAICOS

3 T

1° TERMé ADITIVO CONTRATUAL REFERENTE AQ CONTRATO N° 028/2020, ORIUNDO
DO PREGAO PRESENCIAL N° 028/2020.

- 1° Termo Aditivo ao Contrato n® 028/2020, oriundo do
Pregdo Presenclal n® 028/2020, que tem como objeto
a Contratagio De Empresa Para Registro De Pregos
De Fornecimento De Pegas De Velculos E Maquinas
Do Pac Para O Municiplo De Jalcés — Pl, Referente Ao
Exerciclo De 2021, com fulcro no Art. 57, Ii, da Lel
Federal N° 8666/93.

O MUNICIPIO DE JAICOS - P, inscrito no CNJP/MF sob o CNPJ n® 06.563.762/0001-00,
situada na Praga Angelo Borges Leal, s/n, Cep: 64.575-000, Jaicts - Pl, neste alo
representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Ogilvan da Silva Oliveira, CPF n°® 260.924.238-19
RG n° 34.,362.220-8 SSP/SP, doravante denominado CONTRATANTE e de outro lado a
empresa A. DE SOUSA SA - ME (ALLAN AUTO PEGAS), sociedade inscrila no CNJP/MF
sob o n® 26.361.740/0001-47, Av. Deputado Raimundo de Sé Urtiga, n® 851-A, B. Bomba,
Plcos-Pl, representada pelo Sr. Adalberto de Sousa S4, CPF n° 060.587.473-50, doravante
denominada CONTRATADO, resolvem de comum acordo firmar o presente ADITIVO
CONTRATUAL, de acordo com & Lei n® 8.666/93 e suas alteragdes posteriores, mediante
cléusulas e condigbes que se seguem:

(Continua na préxima piging)



YL
Procesw

Imebiliério

sk Dog
& e R R
o z £ ] 1 = e e
s @& 5 AnoXiX:Teresina (P))- Quinta-Feira, 20 de Maio de 2021+ E
T ke &
I ESTADO DO PlAU|
PPy PREFEITURA MUNICIPAL DE JAICOS ’I"i“' CApTULO U
CNPJ: 06.553.762/0001-00 a cés
¥ PRAGA ANGELO BORGES LEAL, S/N° - CEP: 64.575-000 “ DO ITBI DE IMOVEIS
%% JAI Pl LMA NOVA KSTORIA
Art. 4¢ = Os valores dos imévels urbanos apresentados para pagamento do [TBI n¥o poderSo ser
inferlores ao valor venal de referncia do imdvel que se a rel do no cadast.
CLAUSULA PRIMEIRA municipal conforme diz o Cédigo Tributdrio Municipal.

Por este ADITIVO CONTRATUAL fica adicionado o percentual de 25% (vinte e cinco por
cento) do Lote | e Lote IV do Contrato n® 028/2020, oriundo do Pregéio Presencial n®
028/2018, correspondente ao valor de R$ 180.448,30 (cento e noventa mil quatrocentos e
quarenta e olto reals e trinta centavos) para o Lote | @ o valor de R$ 180,950,00 (cento @
sessonta mil e novecentos e cinquenta reais) para o Lote IV.

CLAUSULA SEGUNDA

Com o acréscimo contratual acima especificado, o valor total do Contrato n°® 028/2020,
oriundo do Pregdo Presencial n® 028/2020, serd de RS 1.087.814,17 (um milh&o e oitenta e
sete mil novecentos e quatorze reais e dezessete centavos)

CLAUSULA TERCEIRA
O presente aditivo tem fundamento no Art. 57, i1, da Lel de 8.666/93,

CLAUSULA QUARTA

Permanecem inalteradas as demais clausulas e condigbes do Contrato original, naquilo que

n#o confiitar com o que nesta ocasio foi pactuado.

E por estarem assim ajustados, assinam-no em D2 (dois) vias de igual forma e mesmo teor,
4=, na presanca das testemunhas abaixo, para que produzam o8 saus reais @ juridicos efeitos.

Jaicos-Pl, 18 de maio de 2021.

QOgilvan da Sliva Oliveira
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAICOS-PI

CONTRATANTE
A. DE SOUSA SA — ME (ALLAN AUTO PEGAS)
CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
CPF: CPF:
HGOCCRIAPFLACIAARNR
by, de vl

CNEJ n® 06.554,109/0001-87

DECRETO MUNICIPAL N® 018 DE 18 DE MAIO DE 2021,

Detennina os valores a fonnas de caloulo para
avalingio dos iméveis urbanos o rumis.

O PREFEITO MUNICIPAL DE JERUMENHA, ESTADO DO PIAUI, no uso de suas stribuigBes legals qua the
confure o art. 51, V da Lei orgénica do Municipio.

DECRETA:
ThruLo
D1SPOSICOES PRELIMINARES

Art, 1% - Este Decreto disciplina os valores e forms de cdiculo para obtar o valor venal dos Imdvels da
refaréncia pera célculo do ITBI (Imposto Sobra a Transmissio da Bens Imdvais Intar Vivos, Oneross »
da Direitos Raals ralativos aos indvels) do Iplo de ha W So realizada pela
equipe designede pelo Prefeito Municipal.

TITULO N
DA AVAUAGAO DOS TERRENOS
CAPITULO |
AVALIACAO DOS IMOVEIS URDANOS
SECAO |
CALCULO DA AVALIAGAO DO IMOVEL

Art. 29 - O valor venal de refaréncia do bem imdvel serd obtido através da soma do valor venal do
terrenc e valor venal da edificaglio, de acordo com o anexo IX do Cddigo Tributdrio Municipal, sendo
que 03 pardmetros para o cilculo e os valores metro quadrado do terrenc por regilo para fins do TBI,
se encontram no Anexo | deste Decreto.

CAPITULO I
AVAUACAO DOS IMOVEIS RURAIS
SECAC|
CALCULO DA AVALIAGAO DO IMOVEL

Art. 3% = Os valores avaliados dos imdveis rurais serfio obtidos através aplicagio dos pardmetros que
48 ancontram no Anexo Il através da formula que su encontra no Anexo Il deste Decreto, utilizando o3
dndaos | pel tribuinte ou no imével pelo Setor Tributdrio Municipal.

A prova document

Diario Oficial dos Municipios
dl dos atos municipais

Art. 58 = Os valores dos imdvels rurals apresentados para pagamento do T8I nfio poderio ser
inferiores ao valor atribuido ao imével através da aplicagio pelo setor tributério dos valores e fatores
corretivos deste Decreto,

DISPOSICOES FINAIS

Art, 6- Este decreto entrard em vigor na data de sua publicagiio revogadas as disposi¢Ges em
sontrdrio,

Jerumenha-Pl, 18 de Malo de 2021.

TFP—

JOSE INACIO PEREIRA DA SILVA JUNIOR
Prefeito Municipal de Jerumenha - Pl

ANEXO |

FATORES CORRETIVOS REFERENTES A TERRENOS URBANOS

TOPOGRAFIA. SITUACAO DO TERRENO PEDOLOGIA
Plano 1,00 ESQUINA/DUAS FRENTE 1,10 ALAGADO 0,60
Aclive 0,90 Uma frente 1,00 Inundével 0,20
Decliva 0,80 Encravado/Vila 0,60 Rochoso 0,80
Normal 1,00
Arenoso 0,90

VALOR DO METRO QUADRADO DE TERRENO (V.M2T)

RS 4150
RS 2550

3" FAIXA R51B.SO

ANEXD |
FATORES CORRETIVOS REFERENTES A TERRENOS RURALS
Prego por hectare de terra crua (sem benfeitoria, mata intocada):
1~ Valores relacionados no mapa por hectare:

a) Zonal~R$ 500,00;
b) Zona2-RS 4m,00;
<)_Zona3~R$ 350,00;

zihﬁ&mammwm«u' ¢30 do Imével no Munldpl

a) Terra formada {plantada, rogada ou com pasto para o gado) - Corretivo para o prego por hectare
beneficiado - 3.00;

b) Terra na qual nio passa rede elétrica —0.90;

¢) Area localizada em regiSo asfaltada — 1.18;

d} Area localizada em Regido plgarrada - 1.10;
existir nolmé

3-Valores por itens a serem acrescidos em virtude de & feltorlas que p

a) Rede elétrica com transformador - R$ 15,000,00;

b) Pogo cacimbdo calgado com manilha e tampa — RS 6.000,00;

) Pogo arteslano equipado com profundidade de até 140m - RS 16.000,00;

d) Barragem (por hora do trator) — RS 180;

e) Curral com 1 diviséria, madeira rolica, sem brete, sem embarcador:
(Continua na proxima pigina)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ GONGALO-DO-GERGUEIA
Av. Sio Gongalo, s/n-centro, CEP: 64.993-000
CNPJ: 01.612.607/0001-95 Fone: 89-35610019,

Declaramos por meio deste para os devidos fins legais de direlto que empresa:
DICOREL MEDICAMENTOS - EIRELl, pordadora do CNPJ: N° 18.086.670/0001-09,
conirataco mals ababo qualificado entregou os medicamentos desceilos na planitha
anexa, deniro do prazo ¢ condigbes provistas em contratagio ao Muni‘c"%ﬁio de Q@n'
Gangalo do Gurgudia-Pl, finalizando forma satisfatoria, cumprindo mm todas a8 suas
responsabilidades, referentes a prego, prazo de entrega ¢ especificacdes de validade,
nio restando nada que o desabone.

Tecnicamente alestamos ainda que os produlos foram entregues dentro das
condigies confralusis previstas e que foran atendidas todas as exigénclas previstas
no referido processo de licitagdo.

RAZAO SOCIAL: | Prefeilura Municipal de S40 Gongalo do Gurguéia -P!

CNPJ: 01.612.607/0001-95
ENDEREGO: | Av. Sao Gongalo, sin-centro. CEP: 64.993-000
REPRESENTANTE LEGAL: | Paulo Lustosa Nogueira

DICOREL MEDICAM

ITOS — EIREL

CNP.J: N° 18.086.670V0001-09
ENDEREGO Rua Dom Bosco, 3201-SAMAP!- Teresina-Pl- CEP: 6405840,

! Pars

registro de prego pars @ aquisiglio g6 medicamento em geral,

Material hospitalar, odonfoligico & Insumos em geral, para suprir as
nacessidades do Municiplo de S&o Gongalo do Gurguela- PI.

N° BO PROCESSO

05812020
CONTRATO Ui ADMINISTRATIVO
PROCESSO DE LICITAGAD | PRE! PRESENCIAL 020/2020

As alestacoes foram feitas conforme a planilha anexa abaixo:
Sio Gongalo do Gurguéia-Pi | 20 de Dezembro de 2020,

T&ﬁ&ﬂn A

Paulo Lustosa Nogueira :
Prefeito Municipal de Sio Gongalo do Gurgusia-Pl
CONTRATANTE




Processo n’ _U_Lﬂm
_——aé%_

ESTADODOPIAL]

Av. Sio Gowgulo, wo<mutre. CEP, 64.993-000
1 m&@l G160 U000 5% Fowe: B9-3%6 W1e.

! ACETATO DE MEDAOH mos__a_s_rr_a_wuasa M_&Mﬁ_ﬂkg
ampola A F MECRCEIPROGESTERON A 150 MG/ML SUSPENSAD INJETAVEL
feomprimido{ ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO
CICLOVIR 50 MGG {5%) CREME

12000 leomprimidol ACIDO AL lmucmr:o 100 MG COMPRIBAIDD
comprimide Ax:mc- O 5Mﬁwmmmmo
fruse : { AG/ML SUSF Ens&nean
geriprtmicol A B7OL AD0 A0 CORMPRIMIBO I&‘. [
frasco  [AMCKICILINA 50 MG{ML SUSPENSAD ORAL_
capsila [ANMOXICILINA 500 MG CAPSULA
cormprimidal ANLDDIPING § MG COMPRIBIDD
comprimidol ANLODIPIND 10 MG COMPRIBAIDO
cornprinidal ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDG
camprimidaATENOLDL 25 COMPRIMINC
cornprimidal ATENOLOL 100 MG COMPRIMIDO
carmarimidal AZITROMECINA 500 MG COMPRIMIDO
idude TAZITROMICINA 40 MG/ML FO PARA SUSPENSAC ORAL
unidade {m PEN] UNABEHZATINA
unidade BENZ:ILPENICIUNABEMZ&TIHA
frasco IMWQRAL

frasco_|BAOMIETO DE IPRAT /ML SOULIGAD PARA INALAGAD
rinicdhd CAFTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO

comprimida CARVEDILOL 3125 MG COMPRIMIDG
rimidol CARVEDLOL 425 MG COMPRINIDD

cnggglu CIPALEXINA SO0 MG CAPSLLA

frazco C&!-‘ALE!IN.\ 50

unidnde s s fles
mﬁmidﬂmnﬂmo SGE MG wMPﬂIMIDo
frasen  |CLORETO BE SODID 0,0% (9 MG/ML) SO
75 ampola  (CLORETO D€ SODIO-0.9% (0154
150 snpals  ICLORIDRATD DE AMIODARDNA 5 MG/ SOLLIC
235 les nm'anmmonu ma nom 00 MG COMPE
15_ ".L" al sty FUAL
i ragco L (0,50%) SOLUCAD IMJETAVEL

B frasco acmumo DE Dowmmm 125 MW

2 unidade |CLORIDRATD DE UDDCAINA 100 MG/ML SOLUCAC SPRAY
12000 rimighol CLORIDRATD DE METFORMENA 5U8 MG CUMP LAMAIDC

ATD DE METFORMINA BS0 MG COMPRIMIDD

TD O i,_l__l AM& : wms CBMPR!MIDD

 PREPARANULCS,

cLomnam DE TETRACICLINA wmg{g{m gm OETALMAICA
DEXAMETASONA L MG/G {0,1%) CREME
CEXAMETASDNA 4 MG COMPRIMID 2 COMPR

DT
fraeen | DEXAMETASONA 05 MG/SML ELIIR

1500 [ il XGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDG

150 DINITRATO OREL MG COMPRIMIDO SUBLINGUAL
524 | [NEETAVEL

4000 |comprim QNP

450 frasto | DUPIRONA 500 MG /ML SOLUCAD ORAL

75 ampols |EPINEFRING 1 MG/ME SOLUCAD (NJETAVEL




ESTADODOPIAL

PREFEITURA MUNIKCIPAL DE SA0 QORCALODO
Av. Sho Goagabo, vo-centro. CEE 64995000

EIA mx 01612 6074000195 Four. 8935610019

20

750 4
10500  jcompeimid ILESTR 5+ 0,15 MG COMPRIMIDO
2250 | capsula_[FLUUCONAZOL 150 MG CAPSULA .

iR frasen | FOSSATO SODICE DF PREONISOLONA 1 MG SOLUCAD CRAL
7500 imio] FURDSEMIDA 40 MG COMPRIMIED

225 ampols _|FURDSEMIDA 2ML 10 MG/ML SOLUCAD |
27000 srrpeimical GUBENCLAMIDA 5 MG COMPRIMIDO

15 ampola [HEPARINA SODICA 5.000 UIAD.25 ML 50U TAVEL
30000 jeo imiHrDR OROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDD :

255 fraswo NID 61,5 MG/ML SUSPENSAO DI/
.. peimic: aunoauo G COBMPRIMIDD

5250 primidal IBUPROFEND 600 MG COMPRIMIDO

70 fra o __|IBUPROFENO 50 MG/ML SUSPENSAC ORAL

75 comprimical LEVODORA + SERSERAZIDA 100 MG & 25 MG COMPRIMIDG

75 jeomprimicol LEVODOPA + BERSERAZIBA J00 MG « S0 MG COMPRIMIDD
75 compeimidol LEVODOPA + CARBIDOPA 200 MG + 30 MG COMPRIMIDD

75 compeimido LEVODOPA + CARRIDOPA 250 MG+ 25 MG COMPRIMIDE

um_m&ammw
- B

4500 ol M MG CO
6750 imico| NIFEDIPING 10 MG COMPRIMIDG
6750 |comprimico] NIFEDIPING 20 MG COMPRIMIIG
120 frasco | NISTATINA 100,000 Ul/ML SUSPENSAC ORAL
425 frasco  [NITRATO DE MICONAZOL 23 po MG/G) GEL
& frasca  |NITAATD DE MICOH
175 mprimido NOR N 035 Ma‘mmpmmfoo
EL fr MIMERAL - OLED PARA USO ORAL
G750 la | OMERRAZOL 20 MG CAPSLILA
450 TAMOL ; SOLU
7500 comprim LS COMPRIMIDD
7500 compr PRISAIDD
6000 |comprimidol PREDNISCNA W
amprimbdol PREDNISONA
T50 nidade |SAIS PARA FLEIDH_AY TO DE S00%0; GLICOSE DE
12000 ool SINVASTATING 30 MG COMPRIMDC
12000 idol ANVASTATINA 40 MG CONPRIMETIC
120 SULFADUAZINA DE PRATA 10 MG/ [136] CREME _
300 frasco_|SULFAMETOXAZOL + TRIMETORH) + B WG/ AL S|
12000 |compeimidol SULFAMETOXAZOL + TREMETORPRIMA 400 MG q-ggg_za COMPRIMIDO
45 ampola |SULFATO DE ATROPINA 0,35 BAGML SOLUCAT INIETAVEL
3 frasto  |SULFATO DE SALBUTASOL 100 MCG!DOSE A L ORAL FR
105 brases EATO nn S0 5 MG mmnws
10500 {comprimicol nmso 40 MG ch @m
226 unidsde ML =P
[ 300 | unidsde |ESPECILONVAGINAL=M
‘ 750 |_umidtade |ESCOVA CERVICAL
? picote  |ESPATULA DE AYRES




ESTADO DOPLALY
PREFEITURA MUNICIPAL mn&aaommnﬂ
Av. woe-m.mm mm

Fls n

Processo n L%E/ﬁz}

& W@
5 unidade |GEL PARA ULTRASONOGRAFIA Slitro
3 cakxa  [LANCETAS PAHA PU DIGIT,
5 cakis [NA FOSCA MICH I
5 rolo _ |LENCOL DE PAPEL DESC. 70084 % S0M
4500 unidage |SERINGA DESC !,HL P[ INSLAINA
3000 unigade 1 DESC
Ars0 unidade [SERINGA DESC sm rmﬁ
31450 unidade [SERINGA 1OML S AC
2150 invdade |SERINGA DESC 20OMLS/AG
a8 sompriridal ACIDD VALPROICO (WALPROATO DE SO0} 2540 MG
18 frasen _ |ACIDD VALPROICO [VALPROATO DE SODIO 50 MGML SOLUCAD ORA
s campritnidal ACIDG VALPROICO [VALPROATO 500 MG :
v comprimice AMITRIFTILINA 25 MG
1300 lcomprimidol BIPERIDEND 2 hG
4450 comprimide BROMAZEPAM 3 MG
2350 comprimidol BROMAZEPAM 6 MG
2950 comprimidol CARBAMATEFINA 200 MG comprimids
430 cormprimidal CARBAMAZE FINA 400 MG comprimide
225 [asce ARBAMAZEPINA 20 MG/VL SUSFENSAQ GRS
1125 comprimédol CARBORATO DE LITIO 300 MG
ELEY comprimidid CITALOPRAM 20 MG
45 ampola  JCITRATO DE FENTANILA 05 8G/ML § ML
1140 mnwrzmamazw&g 0.5 MG
2830 Loimpr CLONAZEPANM 2 MG
18 frascn _|CLONAZEPAM GOTAS 2,5 WG/ML SOLUCAO ORAL
200 carmprimidal CLOAIDRATD DE FL
&0 ampols |CLORIDRATO MG smpls 2 MLSOLUCAD INIETAVEL
16 chpsula ICLORIDRAT G CPS CAPS
5 i ICLOAPROMAZINA & M
in frasca AL
1300 o :
1200 il A 100 MG
250 =
_3750 icdol DIAZEPAM 10 MG ]
215 - OLUCAC INET
1E00 carmprimidal FEN MG
5 FEN AL AT MG/ ML SOL ORAL
a5 amgolaJFEN AL 100 MG/ML INIE
2250 m : L 100 MG 100 MG
ELL ampola_ |HALOPERIDOL DECANOATO SaMG/ML
113 frascn | PERIDOL 2 LSOL OfA
2150 cormprirnidal HALOPERIDOL L MG
3000 comnrhnﬁ‘ HALOPERIDOL S MG
1110 comprinidal LEVOMEPRO A BAALEAT
50 cormipri LEVORMEPRD A BAALEA
15 CIRAL =
150 |
1500 ' :
50 COITY RISPERIDOMA 3 MG comprisido
300 o SERTRALINA 50 MG corniprimido
1 unidade |BALARCA ANTPOMETRICA AD
1 unidada |BA ' ' GLIA
1 unidade ImE%EEE
t unidade |OXIMETRO DEP




ESTADCDO MAUT Fls n°

4

Processo n°_LLLQ.Mj
e B e

PREVEITURK mlmnﬁmmnnummm e
Av. 5bs Gangale, wa-centro, CEP: Mm
NI 01633607000 10F Foae: §9-35610009.

300 ampola |ACIDOD ASCORBICO ITAMI
:; ampola_|ACIDD THANEXAMICO, SMLINL 10% _
A galiy _{AGUA DESTILADA SU00ML
390 ampola |AGUA DESTILADA INJ. 10 ML
] ampola  [AMICACINA 100MG am
45 ampola  |AMICACINA ING, SO0KG
53 ampals  [AMINOFILINA NI, ;ﬁg@t 1084k
75 mla IAMIODARONA, 150 MG INJETAVEL
150 mpola|BAOMGPRIDA 10.MG/2ML INJ.
5 ml_a_ [ CETROPROFEND M. 100 MG 14
s ampola  |CETRDPROFENG B 100 MG IV
ad TG CLINDAMICING [N, SEOWIG 2 ML
60 ampalia  (CLORETD CE POTASSIO 10% 10 ML
fill ampala  |CLORETD DE SODIO 10% 10 KL
300 gmpola  (COMPLEXC B INJ, 3 hL
45 armpaly  JCLORIDRATO OE ETILEFRIMA 10MG/AGL
E[l ampola_ |DESLANGSIDO 0.2 MG /ML
300 armpoln  OEXAS ﬂhm INE 4 MG 25ML
0 ampola_{DICLOFENACO SODICO INJ. 758G(3 ML
15 ampola_|HEPARINA SODICA 5000 UES ML
180 ampala_ [HIDROCORTISONA 100 MG INI
150 ampola_|HIDROCORTISONA 500 MG IN]
15 ampola HIDMMZINAML 1!
450 ' ;
200
38
75
75 . o [
240 ol mmrm INE SMG/ML 2 ML
120 ampols |METRONIDAZOL INJ. SMG/ML CA00 ML
45 ampola  |METILERGOMETRIN IN]
15 ampola |OXITOCING 500001 ampola
120 ampola Mﬂw ML
120 E HIM ACTATE SOOMY
45
270
240 som FISIOL0GIC0 0,95 250 ML
540 mrﬁ_@mﬁ%@m
75 SORO GLICOFIS] ICO 2500L
il bolsa  |SORO GLICOFIGICLOGICT SO0ML
75 7 '
120
300
15
300
130
300
a0g
30 mixa_|ABAXADCOR DF LINGUA C/100
23 calxa AhGUI.Ha 20855 €/100
12 caltg__|AGULHA 25K0,6 C/100
B8 AGULHA 25X07 &/100
0 calxa _ |AGULHA 25X08 C/100
0 caixg__ |AGULHA 30X07 C/100

5
By
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_ °mwmwmﬂnmmomm _..._2._.
- Av. 830 Gongale, we-< mbo. c:;pmm
A CIPJ01.612.607/0001.95 Fove: £9:35610019.

AGULHA 30X0E C/ 100

0 caina
155 calxa Ha 4 a0
15 unidade |AGU£§ ﬁi 216
15 unade [AGULHARAQUI 25 G
120 frasen _[ALCOOL 0% 1000ML
23 frasen  |ALCOOL 39% ABSOLUTO 1000RML
120 frasco |ALCOOL GEL 500 ML
15 5] LA DESTILADA S LITRDS
45 ol ALGODAD HIDROFILO 500 &
3 unidade |APARELHO IMETRO
8 pacote. (AT QM 10KE 200 13 FIDS
38 pacote  JATADLUIRA CREFOM 1331 2004 13 H
38 TADURS CREPOM 15X1,200 13 FI0S /13
38 ATADURA CR 3 FOS 13
5 1] ATORIC A5X50 C/50
15 CATETER INTRAVENOSO N3 14 (IELCO)
75 CATETER INTRAVENCSO N¥16 JELCO}
5 QYETER INTRAVENDSO NE1E ug;ggi
75 INTRAVENDSO K220 {IELL
75 [CATETER INTRAVENDSO 522 JELCO

CATETER INTRAVENDSO W#24 [IELCO]

CATETER NASAL TO OCULOS

CLAMP UMBILCAL

COLETOR DE URINA INF, FEMINING €10

COLETOR DE URINA INF, Mgcuuua cim
WW’*H’E 07 Etros

HTANTE 13 Btros

CORTANTE 20 itrof

unidade Un unl VERSAL PATA FEZES £ umm‘.

CIRURG §
e@ﬂﬁ@@&wwﬂmmmmmm

gUlPD MACRQ MULTI\!I&S

FID CATGUT CHOMADD NV2-0 C/AG acm

(2 Y ) 1 Y R e o R 1 N O e

caixa _{FID CATGUT CHOMADO NP3-0 C/AS 4CM ggg
caxa|FID CATGUT CHOMADO NE4-0 C/AG 4 CM Cf24
Galxg___|FID CATGUT CROMADO MR5-0 CfAG 35 CM /24
caing  |FID DE ALGODAD ~ 0- £fAG 3,0 Ch /24
caixs__|FID DE ALGODAD — 0 §/AG 3,0 CM 554
caixa _|FIO DE ALGODAD - 2.0
u-ixa 10 DE ALGODAD - 1.0 S/AG 3,0 T gga
|FIO OF ALGODAD - 3.0 C/AG 3,0 CM 024
.mlﬂ;ﬂu.nz_&mmo =40 CIAG 3.0 OV €/24
umw 19%30
2 AM.GC
2 pacote |§’RALM DESC ADT TAM. M C/OE
8 undade JGEL PARA ULTRASSON 5 KG
240 pacote |GORRD DESC. G100
2 kit 1KIT, MASCARA PARA NEBLILIZACAD ADT,
2 kit IKIT, MW INE.
3 caien  |LAMINA PARA BISTURI N® 24 €100
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{

z

Av shamwwmwnm
A CNPE 036326070001 95 Foo 82-35610619.

170 par A CIRURGICA ESTEREL M2 7

270 par Lgmg;ggwm 5;155; N r_gzoo
120 par _ |LUVA CIRDNGICA ESTEREL N? 8

120 par__ILUVA CIRURGICA ESTERR N2 85Cf2 m
120 Caixa A P PROCEDIMENTO TAR. G G100
PAt] kg LUVA Bl PROCEDIMENTD TAR, [ G100
70 calxa__|LUVA P/ PROCEDIMIENTO TARM, P C/100
5 caixa |LUVA I/ PROCEDIMENTO Tata, PP G100
240 caixa |MASCARA DESC TRIFLA C/ELASTICO £/50

caixa_[NFLON N9 D C/AG 3,0 Ch G2
caika__NTLON N9 1.0 G/ 3,0 ChA G/24

cales | NYLON NG 1-0 C/AG 3,5 CM C{24

[NYLON N9 2-0 C/AG 3,0 CNIC/24

calka
calka |NYLON N@ 2-0 C/AG 3,5 CMIC/24
calyd |NYLON NS 3-0 C/AG 3,0 CMC/24

calxa__|NYLON NE £0 /3G 3,5 CMC/2A

calka  |NYLON N2 4.0 C/AG 3,0 CM G4

NYLON N £OC/AG 3.5 O /i
__

-

AMLON I £ OC/A6 3.5 CMC/a
0LE0 o GRASOL iDL

It PAPEL

W
PAPEL GRAU CIRURGICO 30K100

L

ralg PPEL
rolo

cales _|PROPES C/100

litrn 1PV

litro  [PUPITORCO 1DG0KML

unidade nessucrmu Am' 'ré_ i (AN
unidade 3 ESERVAT

%r

Ighhhhhgnnamuwuwwwuwww}uw

unidade lﬁ 236

15 unidade |SONDA DE FOLEY N¥ 08 2 VIAS
15 nidade 1S0MDA DE FOLEY WY 10 2 VIAS
15 nidade  ISONDA DE FOLEY NE 12 2 VI
15 idade (SONDADE FOLEY N2 14 2 VIAS
15 unidade ISONDA DE FOLEY N 16 ¢
1% upidade  |S0NDADE FOLEY | 418 7 Vi
15 uridasde |SONDA DF FQQETNHOIV%
15 unidade |SONDA DE FOLEY NE 22 2 VIAS

uridade |SONDA DE FOLEY W 24 2 NIAS

Uridade |TERMOMETRO CUINICO DIGITAL

caina | TIRA PARA GLICEMIA C/50

uridade |ABRIDOR BOCA C/f2

[ pacote |ACIDO SERINGA C/3 2 SML

vidro  [ADESIVO MAGIC BOMD D.E

litro  AGUA OXIGENADA 1000RL

caixa_TAGULHA DESCH**CURTA G100

e JAGULHA DESC***| ONGA /400

“pacots LG IEIRATE PLUS C/a54G
pacote A N

unidade |AUMOTOLIA PLAST, SOOML

wiurmnwu‘;ﬂﬁﬁmthgNrEr
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- PREFEITURA MUNICIPAL BE SAO GONGALODO G
Ay Sis Gongeds, vi-centne. CEI. 64091000

\ CNPLO1.612607/0001-95 Foae: BI-25610019.

Vi TO

ufiidade JOROCA gm.mem (LA

uridade IHRQC_& DIAMANTADA

idade |BROCA GATTES

unidade_|BROCA LARGO

unidade |BR I ILICO €f21 FLINOS

caba_{CERAARTICULACAD C/S

calxa |CERAROSA T C/18

caber | CERA UTILIT €/%
vidrg me
vidro

o ICLONXDINA 21000

uitdade |CREME DENTAL® ** 506

calxa | CUNHAS MADEIRA COLORIDA C100

calxy | BICARBONATO C/15 SACHES
caix__{ENHANCE SORTICA C/7
talka  [FILME INFANTIL C/100
caixa__ {FILME SPEED €/150
@ika__|FID AGULHA SEDA 2.0 Cf24
Gk [FID AGULHA SEDA 3.0 C/24
kg |FI0 AGULHA SEDA 4.0 €24
coina |DISCO UXA /100
coixn JOYEAL 2AGH.DENTSPLY,
vidro  JE DT 208

imidade |ESCOVA DENTAL ADULTO

wnidade ESCOVA DENTAL INFAMTIL

MM
un FI0 DENTAL®** 10007

unidade |FITA ADESIVA HOSPITALAR 198MKSOMIA

unidade [FITA AUTOCLAVE

vidro_|FIXADOR 475ML

vidro | FLUOR GEL

vidro__|FORMOCRESOL 108L

unidade |FRASCO DAPEN N’I'LQN

unidade_|FRASCOD

usidade[HEMOPARE rm

widro__[HIDROXIDG DE

wd.m__u_-u.mmm :

dre JODOFORAMIO10G

it [KIT.BROCA ACARF FAVA

cabxy _[LIXA ACAB.C/IS0

pacote [LXAACO AMM /13

pacote  |LIXA ACD BAIN /12

unidade |MANDRIL CA

ol [MATRIZACO SMM

unidade [MATRIZACD MM

unldag CBTURADOR P
Eote _|OBTURADOR PROVISORIO COLTOSOL 206K,

urtidade |OCULOS PROTECAD
OLED LUBRIF.AR/BA 100ML

widro

o o fua o oo e o o | | s o o i s B dina o o 1 o i B i o e 8 1057 e i [ [ [ s [ o o s e 155 i o i oo s o i fem fom 1w i foe o

vidra R *GOTAS 1001




Processo n°[ ! ! q:{;%Z’S
Fis n®

ESTADO DOPIALY Vi to
mmmmmumﬁaammmamm_L
< A, San Googale, st-cetin mmm&w
1A mctﬂmmswsmummz

wdro immwn@m
Dawte w.m

cal

[=[25]

unitade

vidro |PECRA POMES 100G
calxa |PINCEL BMICROBRUSH /100

P F"“‘NG MENTA
pam*wo&mgyn

RESINA COM|

unidade

RESINA COMPOSTA 3 A2

unidade

vdro |

L]l

unidade |RESINA COMPOSTA 343
unidade IRESINA COMPOSTAIAZS
unidade |RESINA 7100 At

unidade |RESINAZ100
_unidade [RESINA 7100 A3.5
unddade_[RESINA 2250 AL

; INA Z250 AZ
unda INA Z250 A3

RESINA 2100 A2
' A3

REVELADOR 475ML
relo AUTOCLAVE 3150K100

unigade

rolo AUTOCLAVE 10X100

malo

rolp ALTOCLAVE

rolo

rofo AUTOCLAVE 250X 100

unidage |

o | fras s o o i o o fid b s 0 o fon o o fow (oo [ [ oo

pacoie

e

unidade

—

N

caixa

Jipkipde

unidade

yidra

ESC.C/40
SUGH ENDONORMAL /20

TACA BORRACHA PROTIL

widrg

L fis o s s 1O o e

widra

Slin Gongalo do Gurguéia-Pl, 29 de Dezembro g2 2020.
([N

Paulo Luntons Nogueira

Prefeito Municipal de S8o Gongalo do Gurguéia-Pl
CONTRATANTE
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ESTADO DO PrAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC GONGALD DO GURGUEIA
Av. S&o Gongalo, s/n-cantro. CEP; 64.993-000

%ﬁsﬁmm, CHPJ. CHNPJ. 01,612 607/0001-85, Fone: 8535810018
CNPJ 03.894.963/0001-74
CONTATO 89 8900 3991
3582 1845
RESPONSAVEL EDVAN DA SILVA

DETENTORA

DISTRIBUIDORA PAC SAUDE

CNPJ CNPJ: 31.317.238/0001-03
paosaudepi@@gmail.com
CONTATO 86 3220 1752
98110 6871
RESPONSAVEL JAILSON ALVES DA COSTA

FEFRITGRL BE
Qo

DO GURGUEIA

ESTADO DO PIAUI G 1
X 2 =]

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC GONGALO DO GURGUEIA

Av, Séo Gongalo, s/n-centro. CEP: 64,993-000

CNPJ: CNPJ; 01.612.607/0001-95, Fone: 88-35810018

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 052/2020

REF. PROCESSO ADMINISTRATIVO N¥ 05 ‘20

PREGAO PRESENCIAL N® 020/2020

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONCAI 0O DO GURGUEIA

CNPI 01.612.607T0001-95 =

CONTRATADA: DICOREL DISTRIBUIDORA DE I\-‘I}:DICA‘MENTOS LTDA-ME

CHNPJ: 19; 086 6701‘0001-09

Data assinatura: 13 de moverbro de 2020
Valor total estimado ¢ em até o limite de R$ 140.605.26 (cento e quarenta mil, seiscentos e cinco reals
¢ vinte e seis centavoy), sendo que o faturamento serd de acordo com a conveniéncia administrativa ¢ o

interesse publico,
Informacdes: Sctor das LicitagBes ¢ Comratos - Secretaria de Administragio — PREFEITURA MUNICIPAL

DE SAO GONCALO DO GURGUEIA-PI

Diario Oficial dos Municipios
A prova documental dos atos municipais
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ESTADRD DO PlAul

PREFEITURA MUK PN DB S50 GOMEALD DO GUAGIEA
A §ho oI GUHF G4 95000

CRP CHPY 0120000183, Fena B-23000040

TEEMO DE BOMOODACAD
FROCEAID ADPAMISTEATIVO M 08A/2020
PREGAD PRESENCIAL N U20/2020

Eigroands ¢ oto de gonttoie linal, gepos de avcliaso lodo © confelca processuo.
cuion HormacSes dermomtom qua o fites procesuss @ legan lomm devidaman e
cumnpricdis malivo pongue Deckoro consordar cam o resatade da lictogds na fosna
o form oducicanka EOMOLOGANDC=D como cpreuniods alrvés de srrals gue
réomma o meuindo do kolagpdo. conforme femo de odudconda. Reconnecidos o
erecadinedon reainacks suihe RIS Ssiie O pUbIeaede do wdils do Ale o
Regstro oo FPreges no DOWL no  foqUéncia. w0 cOWOCaOQ O
b it ishend credend Gda pora relicads di coalale devde gue haa inlerde 1%
conmatoodo. a qual deve sar requendda aireves de lberog8o do them foltads, ou
i e wevigon, e oisjelo kmode cwridode. o T de N30 el BEUEo 008
rierees medaios oo pa gl de $0o Gongubks do Gugraez M.

Encominme-ie, BubiGue-aR 8 SumDo e,
580 Goncalo oo Gurguekn-PLam 13 da revemre da 2020

FAULD LUSTOSA NOGIERA
Prateieo Municipal ge 580 Gongao do Gumpuaia A
Faalallo Aunicipos

PREFETURA MUNICIPAL DNLAGCOA DO RARRO DO PiALI
\ ':g

A RESENELL BO QUARTO THRAMO ADTTIVO AO CONTEATO N 133201 8 = PMLD, DF 05022058 -

PROCHESSC ADMPSISTRATIVO N* 02 VN46E - PMLY - TOMADA DE PRECUS N (0520IE

Pedia pressys matrarerss () MUNICIPIO DE LAGOA DO BARRO DO FIAUL Rasds do Fasd, isstio w
CRIIME a0y ¢ 0" 4152200000142, sem wdy s Av, 27 de Abril, 34 » Cootn lests Gdads, roroeida
s 0 por wed Briso. Se Prediie GULSUK NUNES DE SOUSA, panader da cadule de idearidads o
LIAFIE - SRV, e 3o CTF 503 6 0° 96650685304, cavidenis & donicdindo om Lagaa do Baso o
Pasd - Pl, bealabog! s sadd do Palicks Mukipel 3o eadescn achna Stadn, danrianie Genomi fo

CONTRATANTE ¢ ¢ magress CONSTRUTORA MARQUES & LDCAQOES U 3 lINAR E
VEICI.08 AUTOMUTURES LTDA - mmw.m-m&mwmr T oo
Ihand, emabebocide & Run Misdioe | ey o 1398 = Covmm, 159 84, 0000, Imscricy 00 (MFy b0

" 61,505 EH00158, neu prrseniscs par as Sacio Adminiemitir §, Edhaide Mangves doa Sis, perfador
s sl v heuticledy & FAVEII0 ~ ZXISPT @ tescrto ad CPFAMF sob o &° INEW0LIAS.2U. dannarse
dencrninnds sirglmmwes CONTRATADA, iwolvem tehilbow ¢ powess QUAKTO TERMO ATATIVO o
CONTHATO N* 192008 ~ PAEE, de 0002008, oo (eoeen dar Arl, 63, oo L § 1% 8 Lal K866T%, o
st ml e e possiiore, e medinnie s teedbifon o slinaia sngsiaies

CLAUSULA I* < DO OBIETIVG

£ chietivs do prossns s sdiive & alormedo ds Cllasals Sétiam do Contas Adrsiuimmitom W7 123206 -
VLB ce ROV, gue pascs & ter @ saga e redajer

CRATSUILA SETIMA TV VALOK

O it da greien drme de movrale seed svncids e gy B30

-'IMJMOM wil paso reals ¢ rl :
trands & parr da mrmm-*

..‘ohldcl& SPLETLID (roivownios § visie g gavire mil allocentar ¢

anieviid ¢ av avuls ¢ iria oestemil

CLALISULA 2* - DA RATIFICACAO
Ticwm mtifcadas sodat ot desvrs Cliiwsdei ds Contran Vigertie.

Lagos o Baro o Paad - P11 0de aoveniiog de 2000

www.diarioficialdosmunicipios.org
A divulgacio virtual dos atos municipais

OVERND MUNICIPAL
PREFEITURA Ill-l'l. DE SAD FRANCISCO DE ASSIS D0y Pratd
CNEI: O8I ATA0081

FORTARIA N*1042020 de 12 de Novembro de 2013

1 Prefeito Misdipe! de Slo Francixs de Assis do Faul = P1, no uso de suss
il Rgais que lhes alo conderidas por Lei,

RESQLYE:
Art, 15, CONCEDEM 30 diss de [&rins a0 servidor efetivo, Lule de Souss Nelo,
CHFr 330.830.063-72, lotite sx Secretaria Munizipa 3¢ Salde, exereends © de Ageats

caryo
Gomunitbdonle Seide, refommie sighve 201 w2020 pozadd 0 e 18
*unmhl\ﬂ“ﬁmwm i s

ArL 1% Revopadis e dispoeiched em esatririo, & prosonte poraria, relroage acud
chidbon i panie de 12112000 ¢ enlrmnd e vigoe nn data de sus publicsglo,

Dise Cléncin
Piickigree-so
Cympra-m

GARINETE DO PREFEITO MURNICIPAL DE $A0 FRANCISCO DE ASS1S DO
PRALT| = PIEZ de poverho de 2020,

A Ol

OLIVEIRA
PREFTEITO KIUNICIPAL

REQUERIMENTO DE FERIAS

Fugloe g ke il [ATh v It vty (=,
roedente & damciiage [0) no municiplo de Sa0 ¥ do, esia do Paul, sarvdor (4)
suicn da munkigle de 8do Francisco do Assis do Plel, y7 s
2 vossa  owcelncin  onceisio  de ienps refe JWWW
de ciobly,  ampkain (e

o Agaie rts St que oxargo, conforme plowd 0
Tepinl npid periiresbe e vigor.

O pelods  de  lides  wequisitede, @ ser pleadd do  mds  de
T

S TN O

~da Francecs du Aash to Paty S OB L00

H.ieiros

H. 0oinnmena.

Servidor (3) Pibico (8) Munices

A Exmo
Brafailn Municipal
Jzaimar Joso e Olivaine
Warts

Rocin das @S0

do
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Ano XVl » Teresina (Pl) - Quinta-Feira, 19 de Novembro de 2020 « Edigao IVCCI

S

ESTADO DO PIAUT
FREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ GONGALO DO GURGUEIA
Av. 83 Gangalo, sin-cantro. CEP. 84.993-000

CNFJ: CNPJ: 01.612.607/0001-85, Fone: 89-35810019

PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 GONCALO DO GURGUEIA-PT
COMISSAO PERMANETE DE LICITACAO

PROCESSO ADMINISTIATIVO N 0582020 ,
PREGAOD PRESENCIAL N* U2052020- ILM, SA0 GONCALO DO GURGUEIATL
ATA COM FORCA CONTRATUAL n” 0122020

QILETO: B

PREGOFIRA: LUANA CUSTODIO DA SILVA

AUTORIDADE SUPERIOR:_PAULO LESTOSA NOGUEIRA

DATA DA ADJUDICACAO: 13/ 112020

DATA DA HOMOLOGACAO: 13/11/2020

EMPRESAS REGISTRADAS

Late U1 MEDICAMENTOS

1* DICORLEL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDAM

2" DISTRIBUIDORA PAC SAUDE

3 SA0 MARCOS DISTHIBUIDORA DE MEDICAMENTOS £ MATERIAIS HOSPITALARES

P LINET

1 ALAS 100 MG INFANTIL BRASTERAPICA RS 0.08
BiLCO0 PR
2 ACIDO FOLICO SMG HIPOLABOR RS 0,08
BO.00E CPR
3 N\ ALBENDAZOL 400 MG PRATI RS 0,73
170400 CPR
4 ALBENDAZOL SUSP 10 ML PRATI RS 1,69
6.0 ¥CO
5 AMBROXOL AP!? XPE 100 AT | FARMACE RS 291
5.500 FCO "
O AMBROXOL PED_XPE 1040 ML FARMACE RS 3,25
30040 FCO
7 AMOXILINA 500MG PRATI RS (.30
18.000 CPR
8 AMOXILINA SUSP, 250 ML PRATI RS 902
4500 FCO

Diario Oficial’des Municipios
A prova documental dos atos municipais

(Continua na préxima pdgina)
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80 _ AnoXViil:Teresina (PI) - Quinta-Feira, 19 de Novembro de 2020 « EdigiolVeCl 5 (B

) ESTADD DO PIAUT
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD GONGALO DO GURGUEIA
—re e T— Av. 8o Gangalo, s/n-contro. CEF; §4.993-000

SA0 GON . 2 -
00 QU Hﬁg CNPJ: CNPJ: 01.612 607/0001-858, Fone: 88-35810018

9 ANLODIPINO 05MG GEOLAB RE 0.09
15004 CPER
10 ANLODIPING 10MG GEOLAH RS 0.22
18,004 CPR
11 ATENOLOL 25 MG ’ PRATI RS 0,06
18.000 CPR
12 ATENOLOL 50 MG PRRATI s 0.07
200K CPrR
13 AZITROMICINA 500 MG MEDQUIMICA 13 2.60
2,000 CPR
14 AZITROMICINA SUSP, ORAL 600 MG PRATI RS 14,78
1,500 FCO
15 BROMETO DE IPRATROPIO HIPOLABOR RE 1.31
80 rCo 0,025%. 20ML FRS. GOTAS
16 BROMIDRATO DE FENOTEROL HIFOLABOR T3 1,77
™ e SMOG/ML FRS 20 ML GTS
) FCO
17 BROMOPRIDA 10MO PRATI RS 0,44
1,804 CPR
!
14 Y 3 BROMOPRIDA GTS 0,4% 20 ML PRATI s 2.39
F000 FCO ’
19 CAPTOPRIL 25 MG PRATI RS 0,06
100.000 CPR
20 CEFALEXINA 500 MG AURODBINDD RS 0,76
25000 CPR ;
-~ . _ » )
21 CEEALEXINA SUSP. 230 _MG/SML TEUITO RS 16,16
4500 rco  |OML . -
22 CETOCONAZOL 200 MG PRATI RS 0,36
18000 CPR
23 CETOCONAZOL POMADA 30 G HIPOLABOR RS 4,02
2. 500 TBO
24 CICLO 21 €21 UNIAO QUIMICA RS 0,54
1€).200 CPR

(Continua na préxima pdgina)

www.diarioficialdosmunicipios.org
A divulgacio virtual dos atos municipais
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ESTADO DO PIAUT

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC GONGALO DO GURGUEIA

Av. Sdo Gongalo, s/n-cantro, CEP; 64.893-000
CHNPJ: CNPJ 01.012.607/0001.868, Fone: 8835810018

25 CIMETIDINA 200 MG PRATI s 0,26
3004 CPR

26 N CIPROFLOXACING S0 MG PRATI RS 041
5 004 CPR

27 COMPLEXO B 10UML ’ MEDQUIMICA RS .86
4000 FCO

38 COMPLENO B COMP NATULAB RS 0,11
20,000 CPR

29 DEXAMETAZONA 100ML FARMACE RS 3.00
4000 FCO

30 PENAMETAZONA CREME 0,15 10 G PRATI RS 7,80
2 S(K) TBO

31 DIEXCLOTENIRAMIN A 2MG GEOLAR RS 0,17
8.000 CPR

\ /

32 v DEXCLOFENIRAMINA XPE VD, HIPOLABOR 113 2.58
3500 FCO

33 DICLOFENACO RESINATO GTS. CIMED RS 1,62

’ g

34 3 ) DICLOFENACD SODRICO 50 MG PRATI "TRE (TR
25,000 CPR

35 DIGOXINA 0,25 MG PHARLAD 713 0,12
18 400 CPR

36 DIMETICONA SOLUCAD ORAL OTS| HIPOLABOR fix3 1.80
1500 B0 75 MG/ ML l'RSr(if 10 ML B

o o

37 DIPIRONA GTS 110 ML e FARMACE 753 1.60
4 00K FCO . -~

3R DIPIRONA SODICA 500 MG VITAMED RS 0,40
30,000 CFPR

39 ENALAPRIL 10 MG HIPOLABOR RS 0,10
50000 CPR

44 ENALAPIRIL 20 MG S5ANVAL RE a1
50410 CPR

Diario Oficial dos Municipios
A prova documental dos atos municipais

(Continua na préxima pigina)
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4 } ESTADO DO PLAUT
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC GONGALD DO GURGUEIA
—rreerTi— Av. Sio Gangaio, s/n-centro. CEP, 64.893-000
SACUONIALD  CNPJ: CNPJ: 01.612.607/0001-85, Fone: 88.35010018
41 FLUCONAZOL 150 MG MEDOUIMICA RS 1,00
10.000 CPIU
) FUROSEMID A 40 MG PRATI RS 0,07
20,0400 CPR
] COLIBENCLAMIDA 5 MG . OEOLAR RS 0.06
100,000 CPR
14 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG THUTO RS 007 |
1O, 000 CPR
i3 HIDROXIDO DE ALUMINIO NATULAB RE SO0
R00 FCO
46 HIOSCINA COMPOSTA 10+250MG PHARLAD RS 0,75
5 000 CPR
BEF HIOSCINA COMPOSTA GTS 20 ML FARMACE RS 7,26
2000 FCO
FTT IBUPROFENGO 600 MG PRATI [T13 0,60
5004 CPR
49 IBUPROFENO GTS NATULAB RS 2.39
2.000 FCO
= 2] CoDWRNE TR B T LOSARTANA POTASSICA 50 MG PRATI g 0,10
40,000 CPR /
51 MEBENDAZOL 100 MG GEOLAD RS 0,08
12,000 CPR
52 MEBENDAZOL SUSP. 30 ML BELFAR RS 2,05
4000 FCO - .
[+ <
| o i i i
53 METFORMINA 500 MG oy 2 PRATI RS 0,15
15,000 CPR -
s4 METFORMINA 850 MG CPR PRATI ne 0,20
40.000 CPR
55 METILDOPA 250 MG EMS RS 1,02
5,000 CPR
56 METILDOPA 500 MG SANVAL RS 2,32
3,500 PR

(Continua na proxima pigina)
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ESTADO DO PIAUT
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD SONCALD DO GURGUEIA
Av. Sao Gongaleo, s/n-cantro. CEP; 64.893-000

CHPJ. CNPJ: 01.612.607/0001-85, Foon: 88-35810018

57 METOCLOPRAMIDA 10 MG/ 1 ML 10 RS 1,58
1000 FR ML GTS
58 METRONIDAZOL 250 MG PRATI RE 0,19
20,000 CPR
59 METRONIDAZOL 5% CREME | SANVAL RS B.64
s — VAGINAL+APLICADOR 50 G
G0 MIETRONIDAZOL SUSP 80 ML NEOQUIMA RS 11,40
2500 FCO
6l MICONAZOL CREME VAGINALY PRATI RS 11,30
146 THO APLICADOR
62 NEOMICINA + BAC POMADA 10MG PRATI RS 3,92
2.500 TBO
63 NIFEDIPINA 10 MG GEOLAR RS 0,13
R.000 CPR
64 NIFEDIPINA 20 MG GEOLAB RS 0,15
B.000 CPR
65 NIMESULIDA 100MG COMP GEOLAB R$ 0,24
25.000 CPR
66 D NIMESULIDA GOTAS TEUTO RS/ 5.40]
GO0 vD 4
67 NISTATINA CREME VAG NAL GREEN-PHARMA RS 11,00
1000 BISN
o8 NORETISTERONA 0,35MG BIOLAR RS 17,41
100 X ;
| — o
69 OMEPRAZOL 20MG COMP _ ' GEOLAB RS 0,17
B0O.000 CPR
70 RS 125
2.300 FCO PARACETAMOL 200MG/ML 10ML FARMACE
7 113 0,07 |
20,000 CPR PARACETAMOL, 500MG PRATI
72 RS 0,20
15000 CPR PARACETAMOL 750MG PRATI
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ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ GONGALD DO GURGUEA

Av. SHo Gongalo, s/n-centro. CEP; 84.993-000
CHNPJ. CNPJ: 01.612.607/0001-55, Fone: 88-36810018

v PREDNISOLONA SUSP. AMG/ML e e
1.000 FCO 2 RSP HIPOLABOR
GOML
74 73 0,22
18000 CPR PREDNISONA 05MG VITAMED
75 ’ RS 0,39
18.000 CPR PREDNISONA 20MG SANVAL
76 ®S 0,40
15.000 CPR PROMETAZINA 25MG CRISTALIA
B RS 0,05
30.000 CPR FPROPRANOLOL 40MG SANVAL
78 RS 0,28
18.000 CPR RANITIDINA 150MG GEOLAB
79 RS 1,14
3.000 SACHE |SAIS EM PO P/ REID ORAL 275G NATULAB
) 753 0,93
6.000 CPR SECNIDAZOL 1000MG PHARLAB
a1 1[4 013
1O CHM) CPR SINVASTATINA 20MG SANVAL
82 \ R/s 0,24
L0.000 CPR SINVASTATINA 40MG SANVAL
83 (T2 55,73
SULFADIAZINA DE PRATA CR ;
50 PT A00GR PRATI
Ty 153 230
000 ——_— SULFAMET-FTRIMETROPINA SUSP. VITAPAN
SOML
85 [TE3 0,22
. SULFAMET+TRIMETROPINA
20,000 CPR AR AG STy = PRATI
26 1185 2.87
5,000 FCO SULFATO FERROSO XPE. 100ML NATULAS
87 ns 009
80.000 CPR SULFATO FERROSO 40MG NATULAB
aH 113 21
1 FCO VITAMINA C GTS 20MI1. NATULAB
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ESTADO DO PLAUT
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD SONCALD DO GURGUEIA

Av. Sao Gongaio, s/n-cantro. CEP; 64.693-000
CHPJ. CNPJ. 01,612 607/0001.868, Fone; 88-35010018

LOTE 02 - MEDICAMENTQS INJETAVEIS
1° DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-M
2° DISTRIBUIDORA PAC SAUDE
3* SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIALS HOSPITALARES
TTEM QTE UND _ |PRODUTO MARCA VALOR UNIT. 15
RS 24,00
1 50 GLO | AGUA DESTILADA 5000ML FORTSAN
RS 0,28
2 1000 AMPOLA | AGUA DESTILADA INJ. 10ML FARMACE
i RS 21,00
BENZILPENICILINA BENZATINA
3 1000 AMPOLA | 500 000 UI S/DIL EUROFARMA l
RS 22,00
. BENZILPENICILINA BENZATINA
4 800 AMPOLA. | cnn o T SIDIL EUROFARMA
RS 3.80
5 800 AMPOLA | BROMOPRIDA 10MG/2ML INJ, HIPOLABOR
il
RS 2,50
& 2500 AMPOLA | BUSCOPAM COMPOSTO SML INJ, FARMACE
RS 2,80
7 1500 AMPOLA ?fﬂs_'COP AM SIMPLES 20MGMLINL | ppoy anor
‘| - RS 22,00
8 8O0 AMPOLA | CEFTRIAXONA SODICA 1G~ BIOCLIMICO
- RS 11,46
9 800 AMPOLA |CEFALOTINA 1G INJ., ABL
73 3.00
UNIAOQ
10 300 AMPOLA | CETOPROFENO INJ. 100MG IM QUIMICA
RS 7,00
11 300 AMPOLA | CETOPROFENO INJ. 100MG IV CRISTALIA
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ESTADO DO PLAUT
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC GONCALO DO GURGUEA

Av. S0 Gongualo, s/n-centro, CEF; 84.893-000
CHNPJ. CNPJ:. 01.612.607/0001-858, Fona; 89360810018

RS 0,30
12 1000 AMPOLA |CLORETO DE SODIO 9% 10MIL. FARMACE
713 1.85
13 B0 AMPOLA | COMPLEXO B INJ. 2ML HYPOFARMA
t RS 1,70
14 800 AMPOLA |DEXAMETASONA INT, 2ML FARMACE
RS 1,54
15 1000 AMPOLA |DEXAMETASONA INJ. 4MG 2,5ML, HYPOFARMA
DICLOFENACO SODICO IN 23 LR
; ; i P
16 2000 AMPOLA | e FARMACE
RS 0.76
17 20040 AMPOLA |DIPIRONA INJ. S00MG/MNL 2ML SANTISA
nS 0,52
1R RO AMPOLA | FURQSEMIDA 10MG/ML 2ML SANTISA
RE 1,90
19 800 AMPOLA | GENTAMICINA INJ. 40MG HIPOLABOR
53 1,50
20 S04 AMPOLA | GENTAMICINA INJ. BOMG HYPOFARMA
. RS 0,36
21 1600 AMPOLA | GLICOSE 25% 10ML FARMACE
RS 0,44
22 1000 AMPOLA | GLICOSE 50% 10ML FARMACE
" RS 5,18
o UNIAD
23 1000 AMPOLA |HIDROCORTISONA 100MG INJ QUIMICA
RS 11,90
24 10040 AMPOLA |HIDROCORTISONA S00MG INJ UNIAO
: QUIMICA
713 5.14
25 400 AMPOLA |LIDOCAINA 2% C/VASO 20ML HYPOFARMA
RS 6,55
26 GO0 AMPOLA |LIDOCAINA 2% S/VASO 20ML HYPOFARMA
RS 0,66
o 1h00 AT A ;ﬁ ch}-wm,\ INJ SMG/ML SANTISA

(Continua na préxima pigina)
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} ESTADO DO PIAUI

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD GONGALO DO GURGUEIA
= Av. S50 Gongaio, s/n-cantro. CEP: 64.993-000

SAO GONGALD  CNPJ CNPJ: 01.812.607/0001-85, Fone: 89.35010019

RS 4,50
28 500 AMPOLA | OXACILINA 500MG INJ, 10ML NOVAFARMA
RS 3,90
29 1000 AMPOLA | PROMETAZINA 25MG/ML 2ML INJ. SANVAL
* R$ 0,98
30 BOO AMPOLA | RANITIDINA SUMG INJ. FARMACE
RS 3,50
31 1000 AMPOLA | SOROQ FISIOLOGICO 100ML FARMACE
RS 3,60
32 1000 AMPOLA | SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML FARMACE
RS 4,90
33 3000 AMPOLA | SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML FARMACE
RS 3,50
34 1000 AMPOLA | SORO GLICOSADO 100ML FARMACE
RS 5,10
35 1000 AMPOLA | SORO GLICOSADRCO 250ML FRESENIUS
RS 5,30
% 4000, AMPOLA |SORO GLICOSADO 500ML FARMACE
~ X RS 71,20
_ . | VITAMINA C (ACIDO .
o 1000 AMPOLA | 4 cCARBICO)100MG/SML INJ, FARMACE
RS 240
I8 1000 AMPOLA | VITAMINA K 10MG/IML INJ. HIPOLABOR
LOTE 03- MATERIAL HOSPITALAR )
1 DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-M
2° DISTRIBUIDORA PAC SAUDE
3" SAD MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES
[TEM 1K UND PRODUTO MAHRCA VALOR
L UNIT. RS
1 ABAIXADOR DE LINGUA PCT €/ 100 UNDADES RS
100 PCT CRAL 6,30

(Continua na préxima pigina)
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'} ESTADO DO PLAUT
: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC GONCALO DO GURGUEIA
—— TR Av. Bao Gangaio, s/n-centro, CEP; §4.963-000
BA0 SONCALO CNPJ: CNPJ: 01.612.607/0001-85, Fone; 89-36510018
3 AGULHA HIPODERMICA DESC. 13 X 4, 3 RS
18000 UND 0,07
3 AGULHA HIPODERMICA DESC. 20X 5,5 WILTEX RS
T85O0 UND 0,07
It AGULHA HIPODERMICA DESC. 25 X0,6 WILTEX RS
18000 UND 0,07
5 AGULHA HIPODERMICA DESC, 25 X 07 WILTEX RS
- 18000 UND 0,07
I3 AGULHA HIPODERMICA DESC. 25 X 08 WILTEX R§
18000 UND 0,07
7 AGULHA HIPODERMICA DESC. 30 X 07 WILTEX RE
10.000 UND 0,08
B AGULHA HIPODERMICA DESC. 30 X 08 SOLIDOR RS
10000 UND 0,12
9 AGULHA HIPODERMICA DESC, 40 X 12 LABORIMPORT RS
15000 UND 0,08
10 ALCOOL 70% FRASCO 1000GML SOL R$
1000, LTR 9,32
1] ALCOOL GEL 500G SOL RS 10,50
—_— 1000 FRA
12 ALGODAD HIDROFILO 5000 ROLO NATILY T3 24,000
200 RLO
3 ALMOTOLIA PLARTICA TRANSPARENTE 250ML JPROLAD RE
80 UND 5,00
3 ALMOTOLIA PLASTICA TRANSPARENTE S0OML. JPROLAB R¥
80 UND 6,50
15 APARELHO DE PRESSAQ COM BRAGCADEIRA PREMIUM Ry 112,00
VELCRO ADULTO HRIM SEM ESTETD
40 UND
6 APARELHO DE PRESSAGQ COM BRACADEIRA PREMIUM R¥ 11200
& B VELCRO PEDIATRICO BRIM SEM ESTETO

(Continua na prdxima pdgina)
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ESTADO DO PIAUI

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD GONGCALD LO GURGUEIA
Av. Sdo Gongalo, g/n-cantro. CEP; 64.993-000

CNPJ: CHNPJ. 01.812.807/0001-88, Fone: 8835010018

Processo n® ] ! [E}Zrﬁﬁf
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17 ATADURA DE CREPE 10CM X 3M, Y FIOS, TEXCARE R$
ALGODAD, NAD ESTERIL, EMBALAGEM COM 12 4,30
4000 DUZ T
ROLOS
I8 ATADURA DE CREPE 12CM N 38, 9 FIOS, TEXCARE {18 3
400 buz | ALGODAO, NAO ESTERIL., EMBALAGEM COM 12 5.20
ROLOS
19 ATADURA DE CREPE I5CM X, 3M, 9 FIOS, TEXCARE R¥
2060 DUz ALGODRAO, NAD ESTERIL. EMBALAGEM COM 12 6.50
ROLOS
20 ATADURA DE CREPE 20CM X M, 9 FIOS, TEXCARE R 15.00
400 — ALGODAD, NAO ESTERIL, EMBALAGEM COM 12
ROLOS
21 CATETER JELCO 1§ (INTRAVENOSO, FLEXIVEL, SOLIDOR R$
1000 UND DESC) 098
22 CATETER JELCO 20 (INTRAVENOSO, FLEXIVEL, SOLIDOR RE
1000 unp | DESG) 0,98
FE] CATETER JELCO 27 (INTRAVENDSO, FLEXIVEL, SOLIDOR 3
1000 UND | PERG) 0.98
24 CATETER JELCGO 24 UNTRAVENOSO, FLEXIVEL, FOLIMED RE
1000 UND DESC) 1.00
s CATETER PARA OXIGENIO TIPO GCULOS MEDSONDA R$
2000 UND 194
2G COLETOR DE FEZES S/LIQUIDO CRAL RS
3
1800 UND 0,36
27 COLETOR DHE MATERIAL PERFURO CORTANTE 13| DESCARBOX 1K
08 UND LITROS 5.70
5 i COLETOR DE MATERIAL PERFURO CORTANTE 7| DESCARBOX RS
— unp | HITROS 4,36
29 COLETOR URINA, DESC,, SISTEMA FECHADQ, T WILTEX R¥
ih] COMPRESSA DE GAZE 7.5X7,5 PCT Cr 500 UND Cl{lS S 17.64
$00 per | YFIOS
31 EQUIPO PARA SORO MACROGOTAS COM INIETOR GLOMED ity
2000 UND | FATERAL 1,34
32 EQUIFO PARA SOROQ MICROGOTAS COM INJETOR | LABORIMPORT R¥
2.000 unp | LATERAL 2,14

(Continua na préxima pdgina)
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ESTADO DO PLAUT
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC GONGALD DO GURGUEIA
Av. 880 Gangaio, s/n-contro, CER; §4.993.000
CNPJ: GNPJ (1.612 607/0001-85, Fone: 85.358410019
33 ESCOVINHA P/ COLETA DE CITOLOGIA VAGISPEC RS
SO00 UND 036
33 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X 4.5 M COM MISSNER R¥
500 unp  |CAPA 9,08
35 ESPATULA DE AYRES C/100 i TECTO (] 12,52
100 PCT
36 ESPECULD VAGINAL DESCARTAVEL M VAGISPEC R§
6K UND 1,70
37 ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL P VAGISPEC I3
6% UND L350
IR IO MONONYLON D COM AGULHA, CALXA COM 24 SAHALON RS 80,00
i CAIXA
9 TI0 MONONYLON 1.0 COM AGULHA, CATXA COM SAHALON (13 0,00
8 caxa |*
30 FID MONONYLON 2-0 COM AGULHA, CAINA ODM SAHALON 7 BO,00
10 caxa |2
41 FIO MONONYLON 30 COM AGULHA, CAIXA COM SAHALON RE 80,00
10 cAalxa |
) FIO MONONYLON 440 COM AGULHA, CAIXA COM SAHALOMN S 80,00
“10 caxa |#
43 FITA HOSPITALAR 19MM X S0M CIEX RE
150 UND hAn
el FITA PARA AUTOCLAWE, 15NN X 30M CRAL RS
s YND 5,30
is FITA PARA OLICEMIA CAIXA COM 50 TIRAS ON CALL PLUS | 1% 68,00
200 CAIXA -
46 FITA REATIVA PARA URINA COM 100 TIRAS DIAG TESTI RS 79.00
L5 FRA
7 FINADOR CITOLOGICO SPRAY ALDIN e 12,14
15 UND
T GAZE HIDROFILA 13 FIOS 7,5 X 7,5CM FACOTE COM | ULTRAMED %3 11,80
00 poT 500 UNIDADES
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‘ ] ESTADRO DO PIAUIT
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC GONGCALO DO GURGUEIA
TR T Av. S0 Gongalo, sin-cantro. CEP; 64.993-000
ngi%iéf L CNPJ CNPJ. 01612 607/0001-85, Fone: 89-35610018
49 GORRO CIRURGIA C/ELASTICO DESCARTAVEL HNDESC g 25,00
/100
30 PCT
50 KIT MASCARA PARA INALACAD ADULTO DARU RS 110,72 |
20 UND
51 KIT MASCARA PARA INALACAQ INFANTIL DARU i3 10,72
20 UND
52 KIT MEDIDOR DE GLICOSE ON CALL PLUS | R¥ 84,00
10 UND
—_—
33 LAMINA PARA BISTURI N° 24 CAIXA COM 00| LABORIMPORT | R§ 36,00
30 Calxa |UNIDADES
54 LAMINAS DE BISTURI N 15 €710 WILTEX RS 29,00
20 CAIXA
33 LAMINA FOSCA N/LAPIDADA CRAL rS
40 CALXA 6,00
36 LANCETA PARA LANCETADOR C/200 UNIQMIED e 12,50
15 CAIXA
57 LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR SURGICARE R
300 PAR 540
3% v LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 PAR SURGICARE i3
3000 PAR 2.40
Y ) LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 PAR SURGICARE 7T ]
2000 PAR 240
G0 LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0 PAR SURGICARE RE
2,000 PAR HW
61 LUVA PARA PROC, EM LATEX NAO ESTERIL TALGE RS 80,00
400 CAIxa |OGRANDE
62 TUVA PARA PROC. EM LATEX NAOQ ESTERIL TALGE R¥ 80,00
& CAIXA | MEDIA CAIXA
63 TUVA PARA PROC. EM LATEX NAO ESTERIL TALGE i3 20,00
500 calxa |PEQUENA
= MASCARA DESC. TRIPLA CAIXA COM 50 KESTAL RS 79,00
00 BOE UNIDADES

(Continua na préxima pigina)
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ESTADO DO PLAUT

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC GONGALD DO GURGUEIA
Av. Sho Gongalo, s/n-contro. CEF; 64.693-000

CHPJ: CNPJ: 01,612 607/0001-88, Fone; 8836090019

PAPEL LENCOL S0CM XS0M NATURAL PERFIL RS

50 ROLO 9,80

60 PAPEL TOALHA ESPECIAL i
300 PCT 9,60

67 POVIDINE DEGERMANTE ’ RIOQUIMICA RS 54,00

Gl LT

68 POVIDINE TOPICO FRASCO 1.000 ML (PVPI) CAIXA| RIOQUIMICA RS 679,00
] SCALP N° 19 SAFERL RE|
1000 UND 0,30,

70 SCALP IN* 21 SAFER RE
2000 UND 0,30

71 SCALP V" 23 SAFER R
3000 UND 0,30

72 SCALP N° 23 SAFER RS
000 UND 0,30

73 SCALP " 27 SAFER n$
1000 UND 0,30

T4 ) SERINGA DESC, O1ML COM AGULHA SOLIDOP RE
000 UND 0,28

75 SERINGA DESC. U3ML COM AGULHA 25X07 SR RE
10000 UND 0.34

75 SERING A DESC. 05ML COM AGULHA 23X%07 SE RE
10000 UND 0,36

77 SERING & DESC. 10ML TOM AGULHA 3557 SR X3
16000 UND - 0,54

78 SERING A DESC, 20ML COM AGULHA 20X07 SR R¥
G000 UND 0,78

79 SONDA URETRAL N* 10 SOLIDOR R$
1500 UND L3¢

#0 SONDA URETRAL N* 12 MEDSONDA RE
1500 UND 1,30
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ESTADO DO PIALI

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD GONGALD DO GURGUEIA
Av. 580 Gongalo, s/n-cantro. CEP: 64.693-000

CHPJ: CNEJ 01.612.607/0001-858, Fone: 8835810018

81 SONDA URETRAL N 14 MEDSONDA RS
200 UND 1,30
82 SONDA URETRAL N° 16 MEDSONDA RS
200 UND 1.30
83 TERMOMETRO CLINICO DIGITAL 7 INCOMTERM | R$ 12,00
a0 UND
84 TOUCA DESC, SANFOMNADA COM ELASTICO HNDESC R$ 24,00
300 PCT BRANCA PACOTE COM 100 UNIDADES
LOTE 04 - MATERIAL ODONTOLOGICO
1" DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-M
2" DISTRIBUIDORA PAC 5AUDE
I SA0 MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES
ITEM PRODUTO MARCA VALOR |
QIE UKD TINIT,
RE
i ACIDO FOSFORICO 379 PCT C/3 2,5ML RS |
30 PCT ATACKTEC 08
2 AGULHA GENGIVAL TAM.27G LONGA CX C/100 PROCARE RS
1w 7 e e
3 AOULHA GENOIVAL TAM.30 G GURTA CX G100 PROCARE RS
10 CAxa |YND i
4 ALCOOL 70% ILT SOL RS
150 LTR ol
5 ALGODAD EM ROLETES DENTAL PCT C/100 UND SOFT PLUS RE
200 PCT 3,70
6 ALVEOLISUL CURATIVO 20G IODONTOSUL RE
40,00
30 FR
7 ANEST.CLO.LIDOCAINA/FENILEFRINA CX C/30 SSWHITE RS
3 CAIXA 0
B ANEST MEPIVACAINA S/VASO S4MG CX C/50 DFL RE
55 DAL 196,00
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‘- ‘ ESTADO DO PLAUT
; PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD GONGALD DO GURGUEIA
e Av, S0 Gongalio, g/n-centro. CEF; §4.693-000

m CNPJ CNPJ: 01.612.8607/0001-85, Fona: 8536510019

o ANESTESICO TOP.GEL 200 MG/IG 12G DFL RS
40 CALXA 16,00
0] APLICADORES DESC, FINE AZUL PCT €7 100 UND (4] s
30 PCT 22,00
i BABADOR DESC. PCT C/I00 UND SSPLUS RS |
0 PCT 24,66
12 BANDA MATRIZ DE ACO 0,05XSMM SOCM PREVEN RS
5 POT 6,00
3 BANDA MATRIZ DE ACO 0,05X TMM S0CM PREVEN RS
18 - 6,00
14 BROCA CARBIDE FG [9MM NR 02 FAVA RS
15 UND 2,58
15 BROCA CARBIDE FG I9MM NR U5 FAVA RrE
15 UND A8
16 BROCA CARBIDE FG 19MM NR 06 FAVA RS
15 UND HAR
17 BROCA CIRURGICA CARBIDE FGX1 25MM NR. 700 FAVA RS
15 UND BN
I8 BROCA CIRURGICA CAIGIDE FGX1 23MM NR 701 FAVA 7 3
15 UND $40
] BROCA CIRURGICA CARBIDE FGX1 25MM NR 702 FAVA [TL3
15 UND £,00
20 BROCA CIRURGICA CARBIDE FGX1 25MM NR 703 FAVA. 13
15 UND &p0
21 BROCA DIAMANTADA TAMANLIOS VARIADOS FAVA RS
200 UND 2,88
22 CABO PARA ESPELHO SEATAVADO DE METAL FAVA RS
10 UND L
23 CAMARA ESCURA CALUMINACAO VH ESSENGE DENTAL 13
- MODELO GOLD 300,00
3 UND LINE

(Continua na préxima pdgina)
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Processo n}}y_QM}
Fls n__£583

LM Bq‘+ Visto L

A\ ESTADO DO PIAUT
g ; PﬁEFElTURA__MUN!Cl PAL DE SAD GSONCALO DO GURGUEIA
B T e i Av. S8o Gongalo, s/n-contro. CEP: 64.693-000
ﬁoiml mﬂ! 2 CNPJ. CHPJ. 01,612 607/0001-85, Fone: 88-35810018
24 CIMENTO IRM KIT FO E LIQUIDO DENTSPLAY RS
15 KIT ' 120,00
25 CLOREXIDINA 2% | L US0O EXTERNO TODONTOSUL is
S0 FR 34,00
26 CONSULTOTIO ODONTOLOGICO COMPLETO. | DENTEMED RE
1 UND 17.870,00
27 CURATIVO ALVEOLAR COM FROPOLIS 100 TODONTOSUL Ty
® CX 493,00
38 DESENSIBILIZA 10 G FGM C RS
s UND 114,00
29 ESCOVA DE HOBSON MICRODONT s
0 UND 3,19
ET) ESCOVA DENTAL ADULTO 34 TUFOS KOVACS RS
300 UND 108
31 FSCOVA DENTAL INFANTIL 28TUFOS MEDFIO RS
400 UND L4
32 ESFELHO BUCAL CLINICO NR 05 IODONTOSUL RS
60 UND B
33 g FILME DENTUS M2 CONFORT 3X4 G/ 150 UND KULZEV
s - 340,00
3 CcX
3 O SEDA 3-0 O TTAG CX (724 ENY FROCARE 3
10 ox e
35 FIO SEDA 4-0 ODONT .C/AGC CX C/24 ENV SHALON 783
10 cxX e
36 FIRADOR P RAIO-X ADONTOLOGICO 475 ML CARESTREAM fit3
15 FR 4000
37 FLUOR OEL TUTTI-FRUTI 208 G (200ML) DFL 713
25 FR 11,00
£ ' FOTOPOLIMERIZADOR GCLAREADOR EMITTER A | ELUPES - EC300 53
” — 834,60
19 GERME CINSL ' ASFER RS
18 GL 78,00

(Continua na proxima pdgina)
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Processo n° L [ Zf
Fls n°
Visto

ESTADO DO PLAUI

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD GONGALD DO GURGUEIA
Av. Sao Gongaio, s/n-cantro, CEP; §4.693-000

CHPJ: CNPJ: 01.612 607:0001-858, Fone: 88-36010018

40 HIDROXIDO DE CALCIO P.A 10 G I0DONTOSUL RS
12 FR 10,30

al HIDROXIDO DE CALCIO RADIOPACGO PICAP PULE VIGODENT RS
o unp | FORR. CAVIDADE 63,00

12 TONOMERO DE VID, F/RESTAURAGAO FO E LIQ, 8 MAQUIRA 33
i ik ML 49.00

T 13 - TONOMERO DE Vil F/IC.DE P, EBAN, ORT. MAQUIRA RS
12 PC 58,00

3 KIT DE CANETAS ORONTOLOGICO 700 RE
1 KIT 1.579.00

43 LUVA DE PROCED, P TALGE X3
150 % B0.00

T LUVA DE PROCED. M TALGE RS
150 CX Lt

37 LUVA DE PROCED. G TALGE RE
150 ex 50,00

48 MOLDEIRAS DESC. DUPLAS P/FLUOR CX /50 UND MAQUIRA RS
a0 oX 93,00

49 \ OBTURADOR PROVISORIO FLUOR ROSA 25 G ALLFLAN RE
S0 PT i

=0 OTOSPORIN 10 ML FOM RS
a0 Fit 2530
- ——

3] OXIDD DE ZINCO 50 G TODONTOSUL 1S
0 FR 950

2 PASTA PROF, 90 G ALLPLAN RS
120 ™® 1409

33 PORTA ALMAGAMA FLASTICO MAQUIRA s
20 UND 16,92

51 PORTA ALMAGAMA SIMPLES GOLGRAN RS
20 UND 671,19

i3 PORTA MATRIZ GOLGRAN RS |
1% UND 67,03

www.diarioficialdosmunicipios.org
A divulgacao virtual dos atos municipais

(Continua na proxima pdagina)



Processon® {
Fls n° Q.
Visto &

ESTADO DO PLAUT

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD GONGALD DO GURGUEIA
Av. Sao Gongalo, s/n-cuntre. CEP; 84,893-000

CHPJ. CNEJ. 01.612.607,/0001-85, Fona: 8835610018

36 POTE DAPPEN FLASTICO PCT C/ 10 UND PREVEN RE
12 UND 6,04

57 RESINA LLIS DA 1 FGM RS
20 UND 57,00

] RESINA LLIS DA 3 REFIL 4GRS i FGM RS
20 UND 37,00

5 RESINA LLIS DA 3,340 FoM RS
iy — §7.00

60 RESINA LLIS EA1 REFIL 4GRS FGM R
20 UND TR
] RESINA LLIS EA2 REFIL 4GRS FGM RS |
0 UND ST.00
a2 RESINA LLIS EAS REFIL 4GRS FGM RS
% UND 57,00

63 RESINA LLIS EA3,S REFIL 4GRS % FGM RS
20 UND ST

64 RESINA LLIS EA4 REFIL 4GRS FGM RS
- UK 57,00

63 \ RESINA LLIS BB | REFIL 4GRS FGM RS
20 UND 5700

66 RESINA LLIS ED 7 REFIL 40RS ' FGM RS
280 UND $7.00

a7 RESINA LLIS EB 3 REFIL 4GRS FOM 33
20 UND 57.00

6B RESTAURADOR TEMPORARIO 20 ML~ EUGENOL MAQUIRA RS
s UND 2.92

a9 REVELADOR FIRAIO <X ODONTOLOGICO 475 ML CARESTREAM 53
(s o 35,00

70 SACA-BROCA, ; DX ' RS
5 UND 38,00

= SERINGA CARPULE MEDRCOMPANY RE
4 UND 47,00

(Continua na préxima pdgina)
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ESTADOD DO PLAUT

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD GONGCALD DO GURGUEIA
Av. Sio Gangaio, s/n-contro. CEP; §4.693-000

CNPJ CHNPJ. 01.612 607/0001-85, Fone 883508710018

72 SISTEMA ADESIVO UNIVERSAL CFLUOR PRIME MAQUIRA. RS
20 UND BOND 2.1 44,00

73 SOLUCAQ HEMOUSTATICA TOPICA 10 ML BIODINAMICA it
10 FR 38,00

7 SUGADOR DESC ODONTO, PCT Gl UND MAN CLEAN R
150 PCT L9

75 TARTARITE REMOVEDOR DE MACHAS 30 ML 85 PLUS RE
10 - 32,70

76 TIEA DE LIXA DE ACD 4 MM MR FAVA RS 1101
2 UND

77 TIRA DE LIXA DE ACD 6 MM PCT (12 UND FAVA EL3 12,00
24 UND

78 TIRA DE PULIBSTER 1UXI120X0,05MM ENV O/ 50| QUIMIDROL RS
5 eny  |UND 2,36

ORSERVACGES |

ESTADO DO P1AUT
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONGALO DO GURGUEIA
Au. Saa Gongalo, &in-cenira. CEF: 84.983-000

v TNPY: GNP 01.612.807/0001-85, Fone: B9-35610019

FArAT uws 88

! o (4]
00 surGUEIA

N
AS EMPRESAS DETENTORAS DA RESFECTATIVA ATA, TEM O DIREIIO DE CONTRATAR COM A PREFEITURA MUKICIPAL DE SAO GGRCALD DO GURGUELA-FL,
BINEX) QONVOCADA 11F ACCRDD COM  CADA  NICENSIDADE ADMINISTRATIVA, OUSEHVADA A DEMAKDA EXHIDA B PRAZD JFARA ATERRIMENTO
CONEORME EXIGEICIAS DO IDITAL E ATA DE REGISTRO DE PRECOS GERAL, A QUAL FICA RECEPCIONADA COMO NESTE EXTRATO TRANSCRITA,
A UMIDADE SEGUISITANTE PARA A JQUISICAD (PEDIRGY DO ORIEI0 CONFDRME A SUA NECESSIDATE PONTUAL, OFSIRVANDO SEMPRE AS COMDACTES
B0 ENTRATO PARCIAL, OS TTENS  RESPECTIVAS ESHECTFICAQOES, LEVANDOSE EM COMSIDERAGAC A% QUANTIDADES DEEINIDAS B0 TERADD DE
REFIZIENCIA (TR) 1 DEMALS 108 POSIGORE DA ATA [N IREGISTIR0 CHRAL

08 PGS REGETIADOS SAQ 05 MAXIMOS ATIMITIDOS, DEVENDD A CONTRATACAO SER PRECEDIDA DE TESQUIRA D FIELCS NO MERCADO, HA FOIRMA
PREVISTA NDART. 15,240 DA LEI N A00/1995 B AKT 12 DO DECRETO ESTADUAL N 3 SG004

DADOS DA BENEFICIARIAS
DETENTORA DIGOREL DISTRIEVIDORA DE MEDICAMENTOE LTOAME
CHPS 19.086,670/001-09
HeHag i b EE 0Dy
CONTATO
B6-99B14 BSSE

TP OASA VL RERMY ALLIGS0M FREITABS DE CARVALHO

A0 MARGOS DISTRIBUIDGRA DE MEDICAMENTOS £ MATERIAIS

PRSI, HOSPITALARES

(Continua na préxima pdgina)
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PiOCESSf‘ n® _L(_{_Q[QZ}

Fls n°
LD Visto
g i
2 [!;1 aa Ano XVIIl  Teresina (PI) - Quinta-Feira, 19 de Novembro de 2920 Edlt;aoil\gm,g;w C I_,___‘ —
% e 8
; ESTADO DO PrAUI
i , PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC GONGALD DO GURGUEIA
e R e Av. Sao Gongalo, s/n-cantro. CEP; 84.693-000
oy e CNPJ: CNEJ. 01,812.607/0001.85, Fone: 8835810018

CNPJ 03.894.963/0001-74
saomarceslicita@hotmall.com
CONTATO 89 9900 3991
3582 1845
RESPONSAVEL EDVAN DA SILVA
DETENTORA DISTRIBUIDORA PAC SAUDE
CNPJ CNPJ: 31.317.3368/0001-03

pacsaudepigigmail. com

CONTATO 86 3220 1752
98110 6971
RESPONSAVEL JAILSON ALVES DA COSTA
, / ¢
ESTADO DO PIAUI il

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD GONGALD DO GURGUEIA
Av, Sao Geongalo, sin-centro. CEF: 64,993-000

A5 GONGALD e 5 :
DO GURGLEIA CNPJ: CNPJ; 01.612.607/0001-95, Fone: 88-35610019

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 05372020

REF. PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 053{:@20 -
PREGAO PRESENCIAL N 020/2020
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO G‘ONC‘ALO DO GURGUEIA
ONPI 01.612.607/0001-935

CONTRATADA: DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-ME
CNPJ: 19.086. momom.og

o =

Data assinatura: 13 de novembro de 2020
Valor total estimado ¢ em até o limite de R$ 140.605,26 (cento e quarenta mil, selscentos e cinco reais
¢ vinte e seis centavos), sendo que o faturamento serd de acordo com a conveniéncia administrativa e 0

interesse publico,
Informacdes: Scior das Licitagdes ¢ Contratos - Secretaria de Administragio — PREFEI'TURA MUNICIPAL

DE SAO GONCALO DO GURGUEIA-PI

Diario Oficial dos Municipios
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Processe n° _(_L__Z_.Z'ﬁ

Recebemos de DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada eo lado. Fls ['\ L_. -N F'e

Destinatirio: MUN DE SAQ GONCALO DO GURGUEIA - 00000034 - AV SAO GONCALO, 000 - CENTRO - SSGONCALO GURGUEIA - P1.

Emissio: 25/05/2020 17:28:25 Valor Total: RS 5.503,90 Visto,

AT B RN T TOERTIFIGAGAS E ASSINATURA G0 RECEREDOR N° 000.001.508
Série 001

DICOREL DISTRIBUIDORA DE

Documento Auxiliar da

JULRVR0 R

MEDICAMENTOS LT Nota Fiscal Eatrénica
N ) 0 - ENTRADA
(D bicoEL v (1]
Y RUA DOM BOSCO, 3201 - SAMAPI| - TERESINA - PI - CEP:
64058-040 N° 000.001.508 | 2220 0519 0866 7000 0109 5500 1000 0015 0810 0001 5094
$ 1-5885
Foos (RRE1E Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
| NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO OF AUTORIZAGAG DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322200006826391 25/05/2020 17:28:15
[TNSCRIGAD ESTADUAL TRPT
195313674 19.086.670/0001-09
DESTINATARIO /| REMETENTE
[NOME T RAZAD SOCIAL CNPITCPF DATA DA EMISSAO
MUN DE SAO GONCALO DO GURGUEIA - 00000034 01.612.607/0001-95 25/05/2020
[ENGEREGO BAIRRO T DISTRITG. TEF __ |DATADASAGA
AV SAO GONCALO, 000 CENTRO \ 64993-000 25/05/2020
WUNICIPIO oF TELEFONETFAX HORA DA SAIDA
SSGONCALO GURGUEIA PI |(89)3561-0019
ASIPLICATAS
~umero : 001
Vencimento : 25/05/2020
Valor RS 3 5.503,90
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE BE CALCULO DOTCHS VALOR DO ICWS VAL OR TOTAL DOS PRODUTOS
5.503,90 935,67 0,00 I 5.503,90
[VALGR GO FRETE VALOR DO SEGURO 7
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.503,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[FOWE TRAZAG SOCIAL F [EOBIGOANTT  |PLACADO VEICULO OF CNPITCPF
0 - REMETENTE
[ENDEREGO MUNICIPIO UF TNECRIGAG ESTADUAL
] WARCA HU PESG BRUTO
0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
ALIGUGTA %
,:%‘:":o DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO wowsH [escR_csl crop |ump. | quawTioape | | VALOR | WALOR asom B pughrenh VAL |l aLon m.a -
00864 CEFALOTINA INJ 1G C/50 IM/TV 30042051 000 | 5102 | CX 2,00 629,00 0,00 1.258,00 1.258,00 213,86 12,58 0,00{17,00] 1,00]0,00
Val Aprox Tributos: 383,06 (30,45%)
03053 COMPLEXO B INJ 2ML C/100 30049099 | 000 | 5102 | CX 1,00 275,00 0,00 275,00 275,00 46,75| 2,75 0,00(17,00( 1,00{0,00
Ref: 4101.0120
Val Aprox Tributos: 36,99 (13,45%)
— 00300 DEXAMETASONA INJ 4MG/ML 2,5ML C/50 30049099 | 000 | 5102 | CX 3,00 85,00 0,00 255,00 255,00 43,35 2,55 0,00|17,00| 1,00|0,00
Val Aprox Tributos: 34,30 (13,45%)
00666 DICLOF SOD INJ 25MG/ML 3ML C/100 30049037 000 | 5102 | CX 2,00 180,00 0,00 360,00 360,00 61,201 3,60 0,00(17,00( 1,00{0,00
Val Aprox Tributos: 109,62 (30,45%)
00157 DIPIRONA INJ 500MG/ML 2ML C/100 30049069 | 000 | 5102 | CX 2,00 114,00 0,00 228,00 228,00 38,76 2,28 0,001 17,000 1,00(0,00
Val Aprox Tributos: 30,67 (13,45%)
00678 HIDROCORTISONA INJ 500MG C/50 30043290| 000 | 5102 | CX 1,00 907,50 0,00 907,50 907,50 154,281 9,08 0,00{17,00| 1,00{0,00
Ref: 2465
Val Aprox Tributos: 276,33 (30,45%)
01057 METOCLOPRAMIDA INJ 10MG 2ML C/100 30049099 | 000 | 5102 | CX 2,00 102,00 0,00 204,00 204,00 34,68| 2,04 0,00{17,00{ 1,00)0,00
Val Aprox Tributos: 27,44 (13.45%)
00080 PROMETAZINA INJ 50MG 2ML C/100 30049099 000 | 5102 | CX 1,00 595,00 0,00 595,00 595,00 101,15| 595 0,00]17,00] 1,00]0,00
Val Aprox Tributos: 80,03 (13,45%)
03125 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML 30049099 | 000 | 5102 | FR 120,00 7,20 0,00 864,00 864,00 146,88 8,64 0,00/17,00{ 1,00|0,00
Ref: 7010001
Val Aprox Tributos: 116,21 (13,45%)
02418 SORO GLICOSADO 5% 100ML C/60 30049099 | 000 | 5102 | FR 76,00 5,40 0,00 410,40 410,40 69,77 4,10 0,00|17,00| 1,00|0,00
Val Aprox Tributos: 55,20 (13,45%)
CALCULO DO ISSQN
[TNSCRIGAD MUNICIPAL VALGR TOTAL DOB SERVIGOS BASE DE CALCULO DO IB5GN VALOR TOTALDO IB8GN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

[TNFORMAGOES COMPLEMENTARES
Fecop: 56.04

BANCO DO BRASIL AG:4710-4 CONTA CORRENTE:109557-9
Val. Aprox Tributos 1.169,62 (21,25%) Fonte: IBPT

TEXTO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 25/05/2020 17:28:25

DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT



Processo n°
Elsn°

DICOREL DISTRIBUIDORA DE

=== | [0
0 - ENTRADA E

MEDICAMENTOS LT
) BICOREL
RUA DOM BOSCO, 3201 - SAMAPI - TERESINA - P - CEP:
64058-040 N° 000.001.508 | 2220 0519 0866 7000 0109 5500 1000 0015 0810 0001 5094
Fiiei [B)SEMEEE Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-g
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
ETOREEA DA CPERID PROTOCOLE DE AUTORIZAGAD DEUSO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322200006826391 25/05/2020 17:28:15
[TNSCRIGAO ESTADUAL TNSCRIGAG ESTADUAL OO SUBSTITUTO TRIBUTARIG THF]
195313674 19.086.670/0001-09
00353 VITAMINA C INJ 500MG SML C/100 30049099 | 000 | 5102 | CX 1,00 147,00 0,00 147,00 147,00 24,99 147 0,00{ 17,00( 1,00]0,00
Val Aprox Tributos: 19,77 (13,45%)
CALCULO DO ISSQN
™ MUNICIPAL VAL AL DOS BASE DE CALCULD DO 1550 VALOR TOTALDO I8SQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Fecop: 55.04

BANCO DO BRASIL AG:4710-4 CONTA CORRENTE:108557-8
Val. Aprox Tributos 1.169,62 (21,25%) Fente: IBPT

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 25/05/2020 17:28:25

DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT



Processo n° Wg

BANCO DO BRASIL AG:4710-4 CONTA CORRENTE: 109557-9
Val. Aprox Tributos 1.714,80 (25.42%) Fonte: IBPT

TEXTO

Recebemos de DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT os produtes ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. F]s n" (r\ N F_ e
Destinatirio: MUN DE SAQO GONCALO DO GURGUEIA - 00000034 - AV SAO GONCALO, 000 - CENTRO - SSGONCALO GURGUEIA - PL
Emissio: 25/05/2020 17:37:05 Valor Total: RS 6.745,70 VISQO
(OATA TG REGERWERTS ——— [IDENTIFICAGAG E ASSATURK B0 RECEBEDGR N“ 000.001.509
Série 001
DICOREL DISTRIBUIDORADE | .o e ll |
MEDICAMENTOS LT Nota Fiscal Eltrrica H
e 0 -ENTRADA | AL
() BICOREL Rt
RUA DOM BOSCO, 3201 - SAMAPI - TERESINA - P| - CEP:
64058-040 N° 000.001.509 | 2220 0519 0866 7000 0109 5500 1000 0015 0910 0001 5105
Fone: (86)3231-5885 a1
one: (86) Série 001 Consulla de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
[NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322200006826889 25/05/2020 17:36:55
[TNSCRIGAG ESTADUAL 5 ESTAGUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO THFJ
195313674 19.086.670/0001-09
DESTINATARIO /| REMETENTE
[FOME T RAZAG SOCIAL CNPITCPF
MUN DE SAO GONCALO DO GURGUEIA - 00000034 01.612.607/0001-95 25/05/2020
[ENGEREGO BAIRRO I DISTRITO [CEF |DATADASAIDA
AV SAO GONCALO, 000 CENTRO 64993-000 25/05/2020
[MURICTPIO OF TELEFORETFAX | R FORA DA SAIDA
SSGONCALO GURGUEIA Pl | (89)3561-0019
~SIPLICATAS
wimero 001
Vencimento : 25/05/2020
Valor RS 6.745,70
CALCULO DO IMPOSTO
[BASEDE CALCULODOICME  [VA i VALGR DG FCP VAL TOS PRODUTOS
6.635,70 1.128,07 66,36 0,00 6.745,70
VALOR DO FRETE VALGR DO SEGURD (2]
0,00 0,00 0,00 6.745,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME TRAZAG SOCIAL FRETE FOR CONTA TOOIGOANTT | PLACA DO VEGULO UF CNPITCPF
0 - REMETENTE
[ERDEREGO MUNICIPT OF TADUAL
WARCA L PESOBAUTO PESOLIGUIDO
0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
- DESCIUGAO D0 PRODUTO 8GO ey vy ey ey Py gy N T T B B o L
01504 AGULHA DESC 13X4,5 C/100 90183219 | 000 | 5102 | CX 15,00 10,00 0,00 150,00 150,00 25,50 1,50 0,00]17,00| 1,00{0,00
Val Aprox Tributos: 38,46 (25,64%)
00047 AGULHA DESC 25X7 C/100 90183219 000 | 5102 | CX 10,00 11,00 0,00 110,00 110,00 18,70 110 0,00]17,00{ 1,00]0,00
Val Aprox Tributos: 28,20 (25.64%)
03185 AGULHA DESC 25X8 C/100 90183219 060 | 5405 | CX 10,00 11,00 0,00 110,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00{0,00
— Val Aprox Tributos: 28,20 (25,64%)
00329 ALGODAO HIDROFILO 500G 30059090 | 000 | 5102 | PCT 20,00 22,00 0,00 440,00 440,00 74,80 4,40 0,00{ 17,00{ 1,00]0,00
Val Aprox Tributos: 133,98 (30,45%)
01859 ESFIGMOMANOMETRO ADULTO S/ESTETO 90189099 000 | 5102 |UND 4,00 135,00 0,00 540,00 540,00 91,80 5,40 0,00| 17,00 1,00]0,00
Val Aprox Tributos: 114,48 (21,20%)
00873 ATADURA CREPOM 12CM /12 30059090 000 | 5102 | DZ 30,00 22,00 0,00 660,00 660,00 112,20] 6,60 0,00{17,00| 1,00/0,00
Compl.: 13 FIOS
Val Aprox Tributes: 200,97 (30,45%)
00874 ATADURA CREPOM 15CM C/12 30059090 | 000 | 5102 | DZ 30,00 28,00 0,00 840,00 840,00 142,80| 8,40 0,00 17,00( 1,00]0,00
Compl.: 13 FIOS
Val Aprox Tributos: 255,78 (30,45%)
00017 EQUIPO MACRO GTS FLEX C/INJ LAT 90189010| 000 | 5102 |UND 250,00 2,15 0,00 537,50 537,50 91,38 538 0,00/ 17,00{ 1,00]0,00
Val Aprox Tributos: 113,95 (21,20%)
00138 ESPARADRAPO 10X4,5M BRANCO C/24 30051090 | 000 | 5102 [UND 24,00 13,50 0,00 324,00 324,00 55,08 3,24 0,00{17,00] 1,00]0,00
Val Aprox Tributos: 98,66 (30,45%)
01310 ESPECULO VAG MED C/200 90189099 [ 000 | 5102 | UN 60,00 1,62 0,00 97,20 97,20 16,52 097 0,00 17,00( 1,00} 0,00
Val Aprox Tributos: 20,61 (21,20%)
CALCULO DO ISSQN
[TRSCRICKG MURICIPAL VALOR TOTAL BOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO IS50H VALOR TOTAL DO ISSGN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
[NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AGFISCO
Fecop: 66.36

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 25/05/2020 17:37:05

DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT




Processo n’ { lD 7,02
Fls 0 O Lo o

DICOREL DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LT

DANFE

Documento Auxiliar da

=

Nota Fiscal Eletrénica

3 . 0 - ENTRADA
BICOREL
RUA DOM BOSCO, 3201 - SAMAPI - TERESINA - Pl - CEP:
64058-040 N° 000.001.509 | 2220 0519 0866 7000 0109 5500 1000 0015 0910 0001 5105
Fone: (86)3231-5885 i
(68) Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
[FATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE US0
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322200006826889 25/05/2020 17:36:55
hﬂmﬂﬂﬂu TNSCRIGAD ESTABUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO TRPET
195313674 19.086.670/0001-09
00026 LUVA CIRURGICA N.7,0 40151100 000 | 5102 | PR 120,00 2,15 0,00 258,00 258,00 43,86] 2,58 0,00{17,00| 1,00(0,00
Val Aprox Tributos: 54,70 (21,20%)
01194 LUVA CIRURGICA N.7,5 40151100| 000 | 5102 | PR 120,00 2,15 0,00 258,00 258,00 43,86 2,58 0,00{17,00{ 1,00(0,00
Val Aprox Tributos: 54,70 (21,20%)
03060 PAPEL TOALHA 70X50 48189090 | 000 | 5102 | PCT 60,00 14,30 0,00 858,00 858,00 145,86| 8,58 0,00117,00f 1,00{0,00
Val Aprox Tributos: 240,75 (28,06%)
01275 SCALP 21G C/100 90183929 | 000 | 5102 | CX 5,00 40,00 0,00 200,00 200,00 34,001 2,00 0,00{17,00f 1,00]0,00
Val Aprox Tributos: 42,40 (21,20%)
00379 SCALP 25G C/100 90183929 | 000 | 5102 | CX 5,00 41,00 0,00 205,00 205,00 34,85 2,05 0,001 17,00] 1,00]0,00
Val Aprox Tributos: 43,46 (21,20%)
01196 SERINGA DESC 3ML C/AG 25X7 LS C/500 90183119 000 | 5102 | UN 700,00 0,48 0,00 336,00 336,00 57,12 3,36 0,00(17,00] 1,00]0,00
Val Aprox Tributos: 71,23 (21,20%)
00328 SERINGA DESC SML C/AG 25X7 LS C/500 90183119 000 | 5102 [UND 600,00 0,49 0,00 294,00 294,00 49,98| 2,94 0,00{17,00| 1,00{0,00
Val Aprox Tributos: 62,33 (21,20%)
01198 SERINGA DESC 10ML C/AG 25X7 LS C/250 90183119 000 | 5102 | UN 800,00 0,66 0,00 528,00 528,00 89,76| 5,28 0,00{ 17,00( 1,00]0,00
Val Aprox Tributos: 111,94 (21,20%)
LCULO DO ISSQN
- CRIGKD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 155G VALOR TOTAL DOSSGN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
[INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO
Fecop: 66.36

BANCO DO BRASIL AG:4710-4 CONTA CORRENTE:100557-8
Val. Aprox Tributos 1.714,80 (25,42%) Fonte: IBPT

TEXTO

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 25/05/2020 17:37:05

DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT



Processon® fo?

Emissdo: 18/06/2020 10:47:09 Valor Total: RS 4.291,50

Destinatirio: MUN DE SAO GONCALO DO GURGUEIA - 00000034 - AV SAQ GONCALO, 000 - CENTRO - SSGONCALO GURGUEIA - PL

Recebemos de DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. F | S nD -2
Visto, L
N° 000.001.669
Série 001

DICOREL DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LT

@ mm RUA DOM BOSCO, 3201 - SAMAPI - TERESINA - PI - CEP:

=
0 - ENTRADA il s

1-SAIDA III

BANCO DO BRASIL AGENCIA:4710-4 C/C:109557-9
Val, Aprox Tributos 1.121,55 (26,13%) Fonte: IBPT

TEXTO

64058-040 N° 000.001.669 | 2220 0619 0866 7000 0109 5500 1000 0016 6910 0001 6702
rane; IRDREIA0EE Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
I ATUREZA OA GPERAGAD PROTOCOL0 OE AUTORIACRO DEUS0
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322200008070134 18/06/2020 10:46:57
[TNSCRIGAD ESTADUAL TSCRRAD EETAGUAL B0 SUBSTITUTO TRIBUTARIO THPT
195313674 19.086.670/0001-09
DESTINATARIO / REMETENTE
[NONE T RAZAQ SOCIAL CNPITCPF DATA DA EMISEAD
MUN DE SAO GONCALO DO GURGUEIA - 00000034 01.612.607/0001-95 18/06/2020
| ERDERECO B IR, s
AV SAO GONCALO, 000 CENTRO 64993-000 18/06/2020
[MONICIPIO UF TELEFGNE [ TAX I HORA DA SAIDA
SSGONCALO GURGUEIA PI | (89)3561-0019
IPLICATAS
wimero H 001
Vencimento : 18/06/2020
Valor RS 3 4.291,50
CALCULO DO IMPOSTO
[BASEDE CALCULO BOTCMS | VALOR DO FCP
4,291,50 729,56 42,92 4.291,50
[VALGR BO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR OO 1PT £
0,00 0,00 4.291,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[FOWE TRAZAG SOCTL oF TRPITCPF
0 - REMETENTE
[ENDEREGO WU OF WOCRICKG EBTADUAL |
CE TARCA FESOBRUTO PESC LGUIDO
0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS oo
Someo. DESCRIGA DO PRODUTO / SERVIGO wows  |escR_cs| crop | umn. | quanTioape [ VALOS | BALOR by Fovpriricncy e VAL DR o ’“‘ 5
01168 CEFALEXINA CPR 500MG C/200 30042052 000 | 5102 | CX 10,00 230,00 0,00 2.300,00 2.300,00 391,00{ 23,00 0,00(17,00| 1,00]0,00
Val Aprox Tributos: 700,35 (30,45%)
01905 CETOCONAZOL CPR 200MG C/450 30049077| 000 | 5102 | CX 4,00 85,50 0,00 342,00 342,00 58,14 342 0,00/ 17,00{ 1,00]0,00
Val Aprox Tributos: 104,14 (30,45%)
01541 CETOCONAZOL CR 30G C/100 30049077 000 | 5102 | BIS 100,00 5,60 0,00 560,00 560,00 95,20 5,60 0,00/ 17,00{ 1,00]0,00
b Val Aprox Tributos: 170,52 (30,45%)
00501 CICLO 21 CPR C21 30049099 000 | 5102 | CX 30,00 13,65 0,00 409,50 409,50 69,62 4,10 0,00|17,00] 1,00]0,00
Val Aprox Tributos: 55,08 (13,45%)
01404 COMPLEXO B XPE 100ML C/50 30049099 | 000 | 5102 | FR 100,00 6,80 0,00 680,00 680,00 115,60| 6,80 0,00/ 17,00( 1,00{0,00
Val Aprox Tributos: 91,46 (13,45%)
CALCULO DO ISSQN
[TRECRICKS WORICTPAL VALGR TOTAL OB SERVIGOS BASE BE CALCULO B0 S5 VALOR TOTAL DO IS50N
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
[NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO
Fecop: 42.92

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 18/06/2020 10:47:09

DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT



Emissdo: 18/06/2020 10:54:45 Valor Total: RS 3.742,40

Recebemos de DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado,
Destinatirio: MUN DE SAQ GONCALO DO GURGUEIA - 00000034 - AV SAO GONCALO, 000 - CENTRO - SSGONCALO GURGUEIA - PL

Pesnnmamn no
TIULTSIU Il
Fls n°
Victo

(’I‘I" 060.001.670

Série 001

ME

DICAMENTOS LT

DICOREL DISTRIBUIDORA DE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

RN AR

BANCO DO BRASIL AGENCIA:4710-4 C/C:109557-9
Val. Aprox Tributos 549,87 (14,69%) Fonte: IBPT

TEXTO

T 0- ENTRADA
(D bicoREL
RUA DOM BOSCO, 3201 - SAMAPI - TERESINA - PI - CEP:
64058-040 N° 000.001.670 | 2220 0619 0866 7000 0109 5500 1000 0016 7010 0001 6711
Fone: 1- A
LS Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
[WATUREZA DA OPERAGAD PRO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322200008070701 18/06/2020 10:54:33
[TNSCRIGAD ESTADUAT RO THPY
195313674 19.086.670/0001-09
DESTINATARIO / REMETENTE
[FOME 7 RAZAD SOCIAL CRPITCPT DATA DA EMISSAO
MUN DE SAO GONCALO DO GURGUEIA - 00000034 01.612.607/0001-95 18/06/2020
[ENDEREGO TEP
AV SAOQ GONCALO, 000 CENTRO 64993-000 18/06/2020
[FUNICIPIO oF AL TIORA DA BAIDA
SSGONCALO GURGUEIA Pl | (89)3561-0019
'PLICATAS
~imera y 001
Vencimento : 18/06/2020
Valor RS 3.742,40
CALCULO DO IMPOSTO
[BABE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS VALOR DO FCP E UL Ui 3 T UBSTITUI UBSTITON VALOR TOTAL DOS PRODUTOE
3.742,40 636,22 37,43 0,00 0,00 0,00 3.742,40
[VALGR 50 FRETE VALGR B0 SEGURD GUTRAS VALGR G 1PT VALOR TOTALDANGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.742,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME TRAZAG SOCIAL Fi [CODIGO ARTT. PLAGA BO VEICULO UF JTCPF
0 - REMETENTE
[ERDERECD TAONICIPIG WSCACKO EBTADUAL |
ECIE TARCA FESO BRUTO PESO LIQUIDD
0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
Pi%%lg'?o DESCRIGAQ DO PRODUTO | SERVIGO NCWSH  |ESCR_CS CFOP | UNID. | QUANTIDADE u:ma DEVS::LI;:'D fiseci) :":’::is V&T V:LC:R "‘::m ‘E‘ﬂ': Fc: * -
00797 DEXAMETASONA CR 10G C/100 30043929 000 | 5102 | BIS 30,00 245 0,00 73,50 73,50 12,50, 0,74 0,00(17,00] 1,00]0,00
Val Aprox Tributos: 22,38 (30,45%)
00530 DICLOF SOD CPR 50MG C/500 30049037 | 000 | 5102 | CX 4,00 50,00 0,00 200,00 200,00 34,001 2,00 0,00| 17,00 1,000,00
Val Aprox Tributos: 60,90 (30,45%)
02528 DIMETICONA GOTAS 30049099 | 000 | 5102 | FR 109,00 1,73 0,00 173,00 173,00 2941 LT3 0,00/ 17,00 1,00} 0,00
A Val Aprox Tributos: 23,27 (13,45%)
01131 DIPIRONA GTS 10ML C/100 30049099 | 000 | 5102 | FR 100,00 1,95 0,00 195,00 195,00 33,15 1,95 0,00{17,00( 1,00/ 0,00
Val Aprox Tributos: 26,23 (13,45%)
01130 DIPIRONA CPR 500MG C/500 30049099 000 | 5102 | CX 8,00 100,00 0,00 800,00 800,00 136,00| 8,00 0,00/ 17,00 1,00{0,00
Val Aprox Tributos: 107,60 (13,45%)
01174 ENALAPRIL CPR 10MG C/500 30049069 | 000 | 5102 | CX 3,00 50,00 0,00 150,00 150,00 25,50 1,50 0,00/ 17,00 1,00{0,00
Val Aprox Tributos: 20,18 (13,45%)
01230 ENALAPRIL CPR 20MG C/500 30049069 | 000 | 5102 | CX 4,00 50,00 0,00 200,00 200,00 34,001 2,00 0,00| 17,001 1,00/ 0,00
Val Aprox Tributos: 26,90 (13,45%)
01134 GLIBENCLAMIDA CPR 5MG C/450 30049099 | 000 | 5102 | CX 4,00 22,50 0,00 90,00 90,00 15,301 0,90 0,00 17,00] 1,00{0,00
Val Aprox Tributos: 12,11 (13,46%)
00933 HIDROCLOROTIAZIDA CPR 25MG C/30 30049089 | 000 [ 5102 | CX 50,00 1,50 0,00 75,00 75,00 12,75 0,75 0,00| 17,00| 1,00{0,00
Val Aprox Tributos: 10,09 (13,45%)
00818 HIDROXIDO ALUMINIO SUSP 100ML C/50 30049099 | 000 | 5102 | FR 25,00 4,78 0,00 119,50 119,50 20321 1,20 0,00 17,00/ 1,00{0,00
Val Aprox Tributos: 16,07 (13,45%)
00918 HIOSCINA COMPOSTA GTS C/50 30049099 | 000 | 5102 | FR 50,00 11,00 0,00 550,00 550,00 93,50 5,50 0,00| 17,00 1,001 0,00
Val Aprox Tributos: 73,98 (13,45%)
CALCULO DO ISSQN
[NSCRIGKD MUNICIPAL VALGR TGTAL DOS SERVIGOS TASE DE CALCULO DO 580N
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
Fecop: 37.43

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 18/06/2020 10:54:45

DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT



Proce e

Emissio: 18/06/2020 10:58:34 Valor Total: RS 3.195,00

Recebemos de DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT os produtos e/ou servigos constantes da Nots Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Destinatirio: MUN DE SAO GONCALO DO GURGUEIA - 00000034 - AV SAQ GONCALO, 000 - CENTRO - SSGONCALO GURGUEIA - P

Fls N

Y
-

BANCO DO BRASIL AGENCIA:4710-4 C/C:109557-8
Val, Aprox Tributos 429,73 (13,45%) Fonle: IBPT

TEXTO

EATA B RECERERTG [ IOENTIFICAGAG E ASSATURA DO RECEBESOR N°000.001.671
Série 001
DANFE 1111
DICOREL DISTRIBUIDORA DE s - -
MEDICAMENTOS LT Nota Fiscal Eletrénica | |
| g 0-ENTRADA iR
@ mm 1-8AIDA |I| [CAVE DE ACERSS
RUA DOM BOSCO, 3201 - SAMAPI| - TERESINA - Pl - CEP:
64058-040 N° 000.001.671 | 2220 0619 0866 7000 0109 5500 1000 0016 7110 0001 6727
Fene ORS00 Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
[FATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322200008071000 18/06/2020 10:58:22
[TNSCRIGAD ESTADUAL i TRPT
195313674 19.086.670/0001-09
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME 7 RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAD
MUN DE SAO GONCALO DO GURGUEIA - 00000034 01.612.607/0001-95 18/06/2020
[ERDEREGO BAIRRO [DISTRITO CEP TATA GA SAIDA
AV SAO GONCALO, 000 CENTRO 64993-000 18/06/2020
[VURICIPIO oF TELEFONEJFAX TRSCRIGKO ES TADUAL HORA DA SAIDA
SSGONCALO GURGUEIA PI | (89)3561-0019
!PLICATAS
vlimero 001
Vencimento : 18/06/2020
Valor RS 3.195,00
CALCULO DO IMPOSTO
[BASEGE CALCULG DOICMS [V VALOR DO FCP UBSTIT. |VAL
3.195,00 543,15 31,95 0,00 0,00 0,00 3.195,00
[VALGR GO FRETE VALOR DG SEGURO DESCONTO OUTRAS Df RIAS VALORGOTFT KL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.195,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[FGWIE TRAZAG SOGIAL FRETE POR CONTA TODIGOARTT  |PLACADO VEICULO UF CNPJTCPF
0 - REMETENTE '
[ENDEREGO WMON UF ™ TADU.
WARGA FESO BRUTO Pl
0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS o
v?i%:.\::o DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO wewsH fescrcel cror | uwio. | quawmioace | VAROR e ‘:_;’;g:_‘ ;““;Izi“ "2'.'.:“ yaon AR T
01993 METILDOPA CPR 500MG C/30 30049099 | 000 | 5102 | CX 10,00 49,50 0,00 495,00 495,00 84,15 4,95 0,00|17,00] 1,00(0,00
Val Aprox Tributos: 66,58 (13,45%)
00824 METOCLOPRAMIDA GTS 10ML MEDQUIMICA 30049099 | 000 | 5102 | FR 50,00 1,50 0,00 75,00 75,00 12,75 0,75 0,00|17,00| 1,00(0,00
Val Aprox Tributos: 10,09 (13.45%)
01182 METRONIDAZOL CPR 250MG C/600 30049099 | 000 | 5102 | CX 4,00 150,00 0,00 600,00 600,00 102,00 6,00 0,00 17,00{ 1,00]0,00
— Val Aprox Tributos: 80,70 (13,45%)
02597 METRONIDAZOL SUSP 80ML 30049099 | 000 | 5102 | FR 50,00 14,50 0,00 725,00 725,00 123,25 7,25 0,00{17,00] 1,00]0,00
Val Aprox Tributos: 97,51 (13,45%)
01696 NIMESULIDA CPR 100MG C/12 30049099 | 000 | 5102 | CX 100,00 3,60 0,00 360,00 360,00 61,200 3,60 0,00]17,00( 1,00]0,00
Val Aprox Tributos: 48,42 (13,45%)
00500 NIMESULIDA GTS ISML 30049099 | 000 | 5102 | FR 50,00 7,50 0,00 375,00 375,00 63,75 3,75 0,00{17,00| 1,00}0,00
Val Aprox Tributos: 50,44 (13,45%)
02534 NISTATINA CR VAG 60G 30049099 | 000 | 5102 | BIS 25,00 12,20 0,00 305,00 305,00 51,85 3,05 0,00 17,00{ 1,00]0,00
Val Aprox Tributos: 41,02 (13,45%)
01837 OMEPRAZOL CPR 20MG C/500 30049099 | 000 | 5102 | CX 4,00 65,00 0,00 260,00 260,00 44,20| 2,60 0,00{ 17,00 1,00{0,00
Val Aprox Tributos: 34,97 (13,45%)
CALCULO DO ISSQN
[TNSCRICAD MORICIPAL el ) BASE DE CALCULD DO ISSCN VALGR TOTAL DOTS3GN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
TNFORMAGGES COMPLEMENTARES RESERVAGO A0 FISCO
Facop: 31.95

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 18/06/2020 10:58:34

DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT



(5

Processo n°1 ! 4(2[’@2'5

Fecop: 37.43
BANCO DO BRASIL AGENCIA:4710-4 C/C:108557-9
Val. Aprox Tributos 548,87 (14,68%) Fonle: IBPT

———

TEXTO

=
L
DANFE i |1”'- &
v, | H§
DICOREL DISTRIBUIDORA DE | yocoomo ausiiocs R
MEDICAMENTOS LT Nots Fiscal Eletranica
— 0-ENTRADA : .
(D) BICOREL R e
RUA DOM BOSCO, 3201 - SAMAPI - TERESINA - PI - CEP:
84058-040 N° 000.001.670 | 2220 0619 0866 7000 0109 5500 1000 0016 7010 0001 6711
PG (BBjA1-0005 Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
[WATUREZA DA DPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGRO DEUSO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322200008070701 18/06/2020 10:54:33
[TNSCRICAD ESTADUAL TARIO CHPJ
195313674 19.086.670/0001-09
00938 IBUPROFENO GTS 30ML CX/50 30049099 | 000 | 5102 | FR 100,00 4,00 0,00 400,00 400,00 68,00f 4,00 0,001 17,00 1,00{0,00
Val Aprox Tributos: 53,80 (13,45%)
00941 LOSARTANA POT CPR 50MG C/30 30049099 | 000 | 5102 | CX 64,00 3,60 0,00 230,40 230,40 39,17 2,30 0,00{17,00] 1,00(0,00
Val Aprox Tributos: 30,99 (13.45%)
01171 METFORMINA CPR 850MG C/200 30049099 | 000 [ S5102 | CX 9,00 54,00 0,00 486,00 486,00 82,62 4,86 0,001 17,00{ 1,00]0,00
Val Aprox Tributos: 65,37 (13,45%)
CALCULO DO ISSQN
[TNSCRIGAD MUNICIPAL VALGR TGTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO BSGH VAL AL
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
[INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AD FIRCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 18/06/2020 10:54:45

DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT




Processo n’® \o {b 5

Fis n° Fa

Victo .

O

Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA \
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO / DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION
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[T[AGO DE OLIVEIRA GOMES

— )(mnoes )

3 DATA, LOCAL £ UF OE NASCIMENTO
fo.'smnqnu, TERESINA, PI

s |

da DaTA EMISSLD
{25}0?{2022

e il

4 DOC IDENTIDADE ¢ ORG ENUSSOR # UF
[5034 567 SSP Pl

e =)

JOAQUIM COSTA GOMES

MARIA DO SOCORRO DE OLIVEIRA GOMES

dacrf $ W REGISTRO 9 CAT HAB
[024.590.693-05 [047905?850‘) I[-AD j
HALIONALIDADE
[BMSILEIRO J
mucko

DCCUMENTO DE.IDENTIF!CACAD

L) 0 1 12 5 18 " 11 -,
AC oy o 17/07/2032
A_ﬁ rRes it Este arquivo nédo pode ser utilizado
Al BE ﬂ e -
- T - como documento de habilitagéo.
] Q cie
..E.._.E 17/07/2032 L
cl ‘ﬂ_s oif jonsa
1 O
EAR
ASHINADO DIGIAIR ENTE
DEPARTAMENTO £ TADUAL D8 TRANSITO
LOTAL 15200105126
(SAO LUIS, MA J MADA7646387

MARANHAO



rocesso n°_u_ﬂ£22}
Is n°

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PIAUI P QLT .
SERVIGO PUBLICO FEDERAL Fis N e v/
Visto £
S
Declaragéo de Aptidao Eleitoral J

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que TIAGO DE OLIVEIRA GOMES, brasileiro(a),
portador do CPF 024.890.493-05, é regularmente inscrito neste conselho profissional,
de forma principal e definitiva, sob o ntimero 2971, bem como n&o esta proibido ou
suspenso de exercer a profisséo.

TERESINA, 2 de Outubro de 2023.

eddphl>
Farm. LUIZ JOSE DE OLIVEIRA JUNIOR
Presidente CRF-PI

Leia 0 QRCode ao lado para validar o documento ou acesso 0 enderego
http://crfemcasa.crf-pi.cisantec.com.br/cr-em-casa/consulta/impressoes/inicial.jsf e digite o Cadigo de Autenticagao
Cédigo de Autenticagdo: B648-839C-70B8-BDB7

02/10/2023 08:20:36
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CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PIAUI , |
SERVIGO PUBLICO FEDERAL Processo n° L s / _
Fis n° ' b

Viste e
Declaragdo de Inscrigdo Profissional

Declaracao

DECLARO, para todos os fins que se fizerem necessarios que o(a) Farmacéutico(a)

TIAGO DE OLIVEIRA GOMES

Nacionalidade Brasileira, CPF - 024.890.493-05 e RG 5034567 SSP-PI, acha-se inscrito(a) neste
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PIAUl CRF-PI, no Quadro de
Farmacéuticos, sob o numero de Inscrigdo Definitiva 2971, tendo efetuado sua inscrigdo em
14/07/2021.

DECLARAMOS, também, que o(a) referido(a) profissional esta quites com a tesouraria do CRF-Pl e
ndo existe Processo Etico até o presente momento, em conformidade com o art. 30 da lei n°
3.820/60, estando apto(a) a exercer a profissdo farmacéutica em todo Territério Nacional.

Por ser verdade, firmo a presente DECLARACAO, a fim de que surta seus efeitos.

Esta Certidao tem validade de 30 (trinta) dias a contar da sua emiss&o.

TERESINA, 2 de Outubro de 2023.

I
Farm. LUIZHOSE DE OLIVEIRA JUNIOR
Presidente CRF-PI

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego
http://crfemcasa.crf-pi.cisantec.com.br/crf-em-casa/consulta/impressoesfinicial jsf e digite o Cédigo de Autenticagéo
Cadigo de Autenticagdo: 3175-554A-13F2-3F52

02/10/2023 08:20:55 SERVIGO PUBLICO FEDERAL



sson®{ || plbo23
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PlAuj Processen

SERVIGO PUBLICO FEDERAL Fis n° [ o/
Visto Z oY

s

Declaragéo de Perfil Profissional J G

Declaracao

DECLARAMOS, para efeito de qualificagdo de prestagé@o de servigos farmacéuticos, segue o perfil de assisténcia
farmacéutica do Profissional:

Nome: TIAGO DE OLIVEIRA GOMES
Tipo / Inscrigao: FARMACEUTICO / 2971

CPF: 02489049305
RG: 5034567

_Sendo Responsavel Técnico no(s) seguinte(s) estabelecimentos abaixo com respectivo percentual de presenga (Perfil de
ssisténcia Farmacéutica) no periodo de 02/10/2021 & 02/10/2023:

i % i ) Total de Percentual de
Inscrigao Razéo Social Tipo Contrato Fiscalizagoes Presenca Perfil
276200 DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI DIRETOR TECNICO 0 0% 4

TERESINA, 2 de Outubro de 2023.

.,/
E"OLIVEIRA JUNIOR
Presidente CRF-PI

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego
http://crfemcasa.crf-pi.cisantec.com.br/crf-em-casa/consultafimpressoes/inicial jsf e digite o Cédigo de Autenticagao
Cédigo de Autenticagdo: FEC2-23DF-56D9-2314

02/10/2023 08:22:04 SERVIGO PUBLICO FEDERAL



CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PIAUl Processo n° l LO j

SERVIGO PUBLICO FEDERAL Fls n°® = "'/
Visto ——m-\fl’l

Declaragdo De Contrato Ativo |

Declaracao

DECLARO, para todos os fins que se fizerem necessarios que o(a) Farmacéutico(a)

TIAGO DE OLIVEIRA GOMES

Brasileira, CPF - 024.890.493-05 RG N. 5034567 SSP-PI, acha-se inscrito(a) neste CONSELHO REGIONAL DE
FARMACIA DO ESTADO DO PIAUI CRF-PI, no Quadro de Farmacéuticos, sob o nimero de Inscrigao Definitiva
2971, e ndo existe Processo Etico até o presente momento, em conformidade com o art. 30 da lei n°® 3.820/60,
tendo sido Responsavel Técnico pelas empresas:

CNPJ Estabelecimento Enderego Entrada Saida

19.086.670/0001-09 [DICOREL DISTRIBUIDORA DE RUA DOM BOSCO, 3201 SAMAPI 09/02/2023 Ate a

MEDICAMENTOS EIRELI TERESINA-PI presente
_data.

Por ser verdade, firmo a presente DECLARAGAO, a fim de que surta seus efeitos.

TERESINA, 2 de Outubro de 2023.

M‘w

Clgg L

Farm. IDI#JOSE’DE’GT.!VEIRA JUNIOR
Presidente CRF-PI

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego
http:f/crfemcasa.crf-pi.cisantec.com.br/crf-em-casa/consulta/impressoes/inicial.jsf e digite o Coadigo de Autenticagao
Cédigo de Autenticagdo: 18A3-3FD2-012B-FF04

SERVIGO PUBLICO FEDERAL

02/10/2023 08:22:19



Process” ﬂ°m

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PlaUl  Fis | i)
SERVICO PUBLICO FEDERAL Visto_ e =

CRF - PI
P

o b

Meio Ambiente/Vigilancia Sanitéria - Plano de Gerenciamento de Residuos Sélido I

Declaracao

Declaro para os devidos fins de direito que se fizerem necessarios, que o(a) Farmacéutico(a) TIAGO DE
OLIVEIRA GOMES, inscrito(a) neste Conselho Regional de Farmécia do Estado do Piaui sob n° 2971 ,esta apto
a realizar o planejamento, elaborag&o, treinamento e acompanhamento das atividades relacionadas ao Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos em Salde, no estabelecimento DICOREL DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS EIRELI , cadastrado no CRF-P| sob o n°® 276200 de Nome Fantasia DICOREL
DISTRIBUIDORA - CNPJ 19.086.670/0001-09, conforme dispde a Resolugéo n° 415/2004 do Conselho Federal
de Farmacia e RDC n° 222/2018 da ANVISA, podendo o mesmo assina-la como responsavel, sem prejuizo da
responsabilidade civil, penal e administrativa de outros sujeitos envolvidos, de forma solidaria.

VALIDADE: 31/12/2023 ~
ESTA DECLARACF\O NAO SUBSTITUI A CERTIDAO DE REGULRARIDADE TECNICA
TERESINA, 2 de Outubro de 2023.
QA0
Farm. LUIZ JOSE DE OLIVEIRA JUNIOR
Presidente CRF-PI

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego
http://crfemcasa.cri-pi.cisantec.com.br/crf-em-casa/consulta/impressoes/inicial.jsf e digite o Cddigo de Autenticagado
Cddigo de Autenticagdo: AGEC-C8F4-B053-1DAB

02/10/2023 08:22:27 SERVIGO PUBLICO FEDERAL



Processo n‘%_%@[@ﬂ
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PIAUF|s n°___2 5

SERVICO PUBLICO FEDERAL Visto [ U/
e/
(Lo
Plano de Gerenciamento de Residuos Sélido J

Declaracao

Declaro para os devidos fins de direito que se fizerem necessarios, que o(a) Farmacéutico(a) TIAGO DE
OLIVEIRA GOMES, inscrito(a) neste Conselho Regional de Farméacia do Estado do Piaui sob n® 2971 ,esta apto
a realizar o planejamento, elaboragéo, treinamento e acompanhamento das atividades relacionadas ao Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos em Salde, no estabelecimento DICOREL DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS EIRELI , cadastrado no CRF-P| sob o n° 276200 de Nome Fantasia DICOREL
DISTRIBUIDORA - CNPJ 19.086.670/0001-09, conforme dispde a Resolugéo n° 415/2004 do Conselho Federal
de Farmaécia e RDC n° 222/2018 da ANVISA, podendo o mesmo assina-la como responsével, sem prejuizo da
responsabilidade civil, penal e administrativa de outros sujeitos envolvidos, de forma solidaria.

VALIDADE: 31/12/2023 B
ESTA DECLARAQAO NAQ SUBSTITUI A CERTIDAO DE REGULRARIDADE TECNICA
TERESINA, 2 de Outubro de 2023.
(LAak
Farm. LUIZ SOSE DE OLIVEIRA JUNIOR
Presidente CRF-PI

Leia 0 QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego
http://crfemcasa.cri-pi.cisantec.com.br/crf-em-casa/consulta/impressoes/inicial jsf e digite o Cddigo de Autenticagéo
Cddigo de Autenticagdo: 8991-13E7-50BA-CBES

02/10/2023 08:22:35 SERVIGOPLBLICO, FEOERAL Pag. 1 de 1



Processo n° 7 5
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PlALﬁIS n’ 2
SERVICO PUBLICO FEDERAL Visto Loggs

e

Meio Ambiente/Vigilincia Sanitaria - Plano de Gerenciamento de Residuos Sélido J

Declaracao

Declaro para os devidos fins de direito que se fizerem necessarios, que o(a) Farmacéutico(a) TIAGO DE
OLIVEIRA GOMES, inscrito(a) neste Conselho Regional de Farmécia do Estado do Piaui sob n° 2971, esta apto
a realizar o planejamento, elaboragéo, treinamento e acompanhamento das atividades relacionadas ao Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos em Salde, conforme dispde a Resolugdo n® 415/2004 do Conselho
Federal de Farmacia e RDC n° 222/2018 da ANVISA, podendo o mesmo assina-la como responsavel, sem
prejuizo da responsabilidade civil, penal e administrativa de outros sujeitos envolvidos, de forma solidaria.

VALIDADE: 31/12/2023
ESTA DECLARAGAO NAQ SUBSTITUI A CERTIDAO DE REGULRARIDADE TECNICA

TERESINA, 2 de Outubro de 2023.

(0D
Farm. LUIZ JOSEDE OLIVEIRA JUNIOR
Presidente CRF-PI

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego
http://crfemcasa.cri-pi.cisantec.com.br/crf-em-casa/consulta/impressoes/inicial jsf e digite o Cédigo de Autenticagdo
Cédigo de Autenticagdo: ASA9-8B47-E7CD-62C4

02/10/2023 08:22:43 SERVIGO PUBLICO FEDERAL



Processo n® 01&2}
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PIAUI Fls n_ X% O

SERVICO PUBLICO FEDERAL Visto a4

CRF - P1
Py el

Plano de Gerenciamento de Residuos Sélido |

Declaracao

Declaro para os devidos fins de direito que se fizerem necessarios, que o(a) Farmacéutico(a) TIAGO DE
OLIVEIRA GOMES, inscrito(a) neste Conselho Regional de Farmacia do Estado do Piaui sob n® 2971, esta apto
a realizar o planejamento, elaborag&o, treinamento e acompanhamento das atividades relacionadas ao Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos em Saude, conforme dispde a Resolugdo n°® 415/2004 do Conselho
Federal de Farméacia e RDC n°® 222/2018 da ANVISA, podendo o mesmo assina-la como responsavel, sem
prejuizo da responsabilidade civil, penal e administrativa de outros sujeitos envolvidos, de forma solidaria.

VALIDADE: 31/12/2023
ESTA DECLARACAO NAO SUBSTITUI A CERTIDAO DE REGULRARIDADE TECNICA
TERESINA, 2 de Outubro de 2023.
(UAdd k)’
Farm. LUIZ JOSE DE OLIVEIRA JUNIOR
Presidente CRF-PI
Leia 0 QRCode ao lado para validar o documento ou acesso 0 enderego
http://crfemcasa.crf-pi.cisantec.com.br/crf-em-casa/consultafimpressoes/inicial.jsf e digite o Codigo de Autenticagéo
Cédigo de Autenticagdo: 2943-344F-ACC5-A5DF
02/10/2023 08:22:50 SERVIGO PUBLICO FEDERAL Pag. 1 de 1



Processo n°_L¥KQJb‘U
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PUN& n°

SERVIGO PUBLICO FEDERAL Visto, £ V4

CRF - PI
=

Declaragéo de Inscrigdo de Estabelecimento I

Declaracao

DECLARAMOS, para os fins que se fizerem necessarios que a firma DICOREL DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS EIRELI - DICOREL DISTRIBUIDORA, CNPJ - 19.086.670/0001-09, estabelecida 8 DOM BOSCO,
3201, SAMAPI, TERESINA-PI esta devidamente inscrita neste CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO
ESTADO DO PIAUI - CRF-PI, sob o numero de Inscrigdo 276200, tendo efetuado inscrigdo em 02/02/2018,
conforme determina a Lei 3.820/60 e de acordo com as exigéncias da Lei n® 5991/73.

DECLARAMOS também, que a referida firma tem como Responsavel(eis) Técnico(s), os(a) Farm. TIAGO DE
OLIVEIRA GOMES, CRF-PI N° 2971, sendo que a firma e farmacéutico(s) se encontram quites com a Tesouraria
deste Orgéo.

Por ser verdade, firmo a presente DECLARAGAO, a fim de que surta seus efeitos.

TERESINA, 2 de Outubro de 2023.

(UAa0kL
Farm. LUIZJOSE DE OLIVEIRA JUNIOR
Presidente CRF-PI

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego
http://crfemcasa.cri-pi.cisantec.com.br/crf-em-casa/consulta/impressoes/inicial jsf e digite o Cadigo de Autenticagéo
Cédigo de Autenticagéo: 6759-9089-1339-8425

02/10/2023 08:25:09 SERVIGO PUBLICO FEDERAL



CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PIAUI
SERVIGO PUBLICO FEDERAL

Processo n® 4L Lo/l

Fls n®
Visto _

cRE - PI

Declaragdo de Perfil do Estabelecimento

Vo oot

Declaracao

DECLARAMOS, para efeito de qualificagdo de prestagdo de servigos farmacéuticos, segue o perfil de assisténcia
farmacéutica do Estabelecimento:

Inscrigdo:

276200

Razao Social:

DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

Nome Fatansia:

DICOREL DISTRIBUIDORA

CNPJ:

19.086.670/000109

Municipio:

TERESINA-PI

—_—

sm como Responsavel(eis) Técnico(s) os(as) Farmacéuticos(as) abaixo, com respectivo percentual de presenga (Perfil de
Assisténcia Farmacéutica) no periodo de 02/10/2021 a 02/10/2023:

e . Total de Percentual de
Inscrigao Nome Tipo Contrato Fiscalizagdes Presenca
2971 TIAGO DE OLIVEIRA GOMES DIRETOR TECNICO 0 0%

http://crfemcasa.crf-pi.cisantec.com.br/crf-em-casa/consulta/impressoes/inicial jsf e digite o Cadigo de Autenticagéo

02/10/2023 08:25:17

TERESINA, 2 de Outubro de 2023.

CLlaf L’

Farm. LUIZZOSE-DE OLIVEIRA JUNIOR
Presidente CRF-PI

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego

Cadigo de Autenticagdo: 4A02-268E-63B8-EC58

SERVIGO PUBLICO FEDERAL




Processo n°, A
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PIAUI Fis n° 4
SERVIGO PUBLICO FEDERAL Visto TllE

| CRF-PI

ok

Meio Ambiente/Vigilancia Sanitéria - Plano de Gerenciamento de Residuos Sélido J

Declaracao

Declaro para os devidos fins de direito que se fizerem necessarios, que o(a) Farmacéutico(a) TIAGO DE
OLIVEIRA GOMES, inscrito(a) neste Conselho Regional de Farméacia do Estado do Piaui sob n® 2971 ,esta apto
a realizar o planejamento, elaboragdo, treinamento e acompanhamento das atividades relacionadas ao Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos em Salde, no estabelecimento DICOREL DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS EIRELI , cadastrado no CRF-Pl sob o n° 276200 de Nome Fantasia DICOREL
DISTRIBUIDORA - CNPJ 19.086.670/0001-09, conforme dispde a Resolugdo n° 415/2004 do Conselho Federal
de Farmacia e RDC n° 222/2018 da ANVISA, podendo o mesmo assina-la como responsavel, sem prejuizo da
responsabilidade civil, penal e administrativa de outros sujeitos envolvidos, de forma solidaria,

VALIDADE: 31/12/2023 B
ESTA DECLARACAQ NAO SUBSTITUI A CERTIDAO DE REGULRARIDADE TECNICA

TERESINA, 2 de Outubro de 2023.

GAZ0 D

Farm. LUIZ JOSEDE OLIVEIRA JUNIOR
Presidente CRF-PI

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso 0 enderego
http://crfemcasa.crf-pi.cisantec.com.br/cri-em-casa/consulta/impressoes/inicial jsf e digite o Cadigo de Autenticagao
Cédigo de Autenticagdo: 3FF9-95ED-2497-0F9B

02/10/2023 08:25:24 SERVIGO PUBLICO FEDERAL



E,‘ocesso n°
s n°
Visto

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PIA
SERVIGO PUBLICO FEDERAL

S

Plano de Gerenciamento de Residuos Sélido J

Declaracao

Declaro para os devidos fins de direito que se fizerem necessarios, que o(a) Farmacéutico(a) TIAGO DE
OLIVEIRA GOMES, inscrito(a) neste Conselho Regional de Farmécia do Estado do Piaui sob n° 2971 ,esta apto
a realizar o planejamento, elaboragéo, treinamento e acompanhamento das atividades relacionadas ao Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos em Salde, no estabelecimento DICOREL DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS EIRELI , cadastrado no CRF-Pl sob o n° 276200 de Nome Fantasia DICOREL
DISTRIBUIDORA - CNPJ 19.086.670/0001-09, conforme dispde a Resolugdo n° 415/2004 do Conselho Federal
de Farmacia e RDC n°® 222/2018 da ANVISA, podendo o mesmo assina-la como responsavel, sem prejuizo da
responsabilidade civil, penal e administrativa de outros sujeitos envolvidos, de forma solidaria.

VALIDADE: 31/12/2023
ESTA DECLARACAO NAO SUBSTITUI A CERTIDAO DE REGULRARIDADE TECNICA
TERESINA, 2 de Outubro de 2023.
(LAa0hl’>
Farm. LUIZ JOSE DE OLIVEIRA JUNIOR
Presidente CRF-PI

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso 0 enderego
http://crfemcasa.crf-pi.cisantec.com.bricri-em-casa/consulta/impressoesfinicial.jsf e digite o Cédigo de Autenticagéo
Cadigo de Autenticagdo: 4B5D-D80D-EA49-9781

02/10/2023 08:25:30 SERVIGO PUBLICO FEDERAL Pag. 1 de 1



Processo n°/ | ! Qé@;
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO Pil&uUin’ A ol
SERVIGO PUBLICO FEDERAL Visto [4 Y,

Meio Ambiente/Vigilancia Sanitaria - Plano de Gerenciamento de Residuos Sélido |

Declaracao

Declaro para os devidos fins de direito que se fizerem necessarios, que o(a) Farmacéutico(a) TIAGO DE
OLIVEIRA GOMES, inscrito(a) neste Conselho Regional de Farmécia do Estado do Piaui sob n° 2971, esta apto
a realizar o planejamento, elaborag&o, treinamento e acompanhamento das atividades relacionadas ao Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos em Salde, conforme dispde a Resolugéo n°® 415/2004 do Conselho
Federal de Farmacia e RDC n° 222/2018 da ANVISA, podendo o mesmo assiné-la como responsavel, sem
prejuizo da responsabilidade civil, penal e administrativa de outros sujeitos envolvidos, de forma solidaria.

VALIDADE: 31/12/2023 .
ESTA DECLARACAO NAO SUBSTITUI A CERTIDAO DE REGULRARIDADE TECNICA

TERESINA, 2 de Outubro de 2023.

ik

Farm. LUIZ JOSEDE OLIVEIRA JUNIOR
Presidente CRF-P|

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego
http://crfemcasa.crf-pi.cisantec.com.br/crf-em-casa/consulta/impressoes/inicial jsf e digite o Cddigo de Autenticagdo
Cédigo de Autenticagdo: A59B-BFCD-2465-50A7

SERVIGO PUBLICO FEDERAL

02/10/2023 08:25:37



CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PlA‘PlroceSSO n°
SERVIGO PUBLICO FEDERAL Fls n°

Visto G

———

| Plano de Gerenciamento de Residuos Sélido

Declaracao

Declaro para os devidos fins de direito que se fizerem necessarios, que o(a) Farmacéutico(a) TIAGO DE
OLIVEIRA GOMES, inscrito(a) neste Conselho Regional de Farméacia do Estado do Piaui sob n® 2971, esta apto
a realizar o planejamento, elaboraggo, treinamento e acompanhamento das atividades relacionadas ao Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos em Salde, conforme dispde a Resolugdo n° 415/2004 do Conselho
Federal de Farmacia e RDC n° 222/2018 da ANVISA, podendo o mesmo assina-la como responsavel, sem
prejuizo da responsabilidade civil, penal e administrativa de outros sujeitos envolvidos, de forma solidaria.

VALIDADE: 31/12/2023 ~
ESTA DECLARAGAO NAQ SUBSTITUI A CERTIDAO DE REGULRARIDADE TECNICA

TERESINA, 2 de Outubro de 2023.

(LA
Farm. LUIZ JOSE DE OLIVEIRA JUNIOR
Presidente CRF-PI

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego
http://crfemcasa.crf-pi.cisantec.com.br/cri-em-casa/consulta/impressoes/inicial jsf e digite o Cédigo de Autenticagéo
Cadigo de Autenticagdo: BB7F-FEE2-6F6E-1300

02/10/2023 08:25:46 SERVIGO PUBLICO FEDERAL




@@ Federal de
Farmacia

o R

Visto

Declaracao de registro

Declaramos para os devidos fins, que TIAGO DE OLIVEIRA GOMES, inscrito(a) no CPF sob o n®
024.890.493-05 e no CRF/PI sob n2 2971, na situacdo de Definitivo, que estd devidamente registrado

como Farmacéutico.

—_—

Declaramos que as informac0es acima sao verdadeiras.

lterda S
do Consel

/

M

ii)/a Jorge Joao

o Federal de Farmacia

Esta declaracdo foi emitida em 02/10/2023, s 14:43:01, e a autenticidade pode ser conferida no site
https://site.cff.org.br/verificar-declaracao/55127120231002144252



SERVIGO PUBLICO FEDERAL Fls n°
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA Vist

z 0
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PIAUI - CRF-PI

CERTIDAO DE REGULARIDADE
2023

Consulte pelo Cédigo de Aulenticaglio para Validar a CRT em www.cripl.org

VALIDADE J( CODIGO DE AUTENTICAGAQ

CADASTRO NO CRF SOB O

DICOREL DISTRIBUIDORA

276200 31/03/2024 8DAA107CF9295E10FE1B4F6A2EEGF1EC
"RAZAO/DENOMINAGAO SOCIAL
DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
(NOME FANTASIA ]

S L —
TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGA DISTRIBUIDORA

—

(ENDEREGO CNPJ

RUA DOM BOSCO, 3201 J[19.086.670[0001-09
: LOCALIDADE CIDADE - UF i
| SAMAPI ] TERESINA-PI

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
FRR————— 08:00 s 12:00 08:00 4s 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 ol
g 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00  14:00 as 18:00 il

RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRIGAQ NOME FUNGAO SITUAGAO
F 2971 TIAGO DE OLIVEIRA GOMES DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Séabado

RSN 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 4s 12:00  08:00 as 12:00  08:00 as 12:00 AR
St 14:00 as 18:00  14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00  14:00 as 18:00 AT,

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PIAUI - CRF-PI
TERESINA, 15 de Fevereiro de 2023

S

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidéo de Regularidade estd inscrito neste Conselho Regional de Famécia, atendendo o que dispbe
os artigos 22, paragrafo Unico e 24, da lei n® 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmécia e Drogaria, certificamos que esta regularizada
em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1° e 2° e 23, alinea
"c" da Lei n® 5.991/73 e artigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14,

- Por ocasido de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento deveréa ser retirado pelo Responsdavel Técnico interessande e
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragdes.

- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o c6digo de autenticidade ou

mesmo através de leitor de QR-Code.
Pag. 1

de

1
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CADASTRO NO CRF. SOBO (7. . VALIDADE . CODIGO DE {\UTI;EN:I’I’CAGAO :
276200 [ 31/03/2024 ][
—

(RAZAOCIDENOMINAGAO SOCIAL 7 @
DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - <~ : & i , J
("NOME FANTASIA Y - ~ . )
DICOREL DISTRIBUIDORA N Ao /
Sihaluiiens. i s o _a & J
TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE - ()
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOSE- ] DISTRIBUIDORA \»
(ENDERECO ™ CNPJ 7
RUA DOM BOSCO 3201 _ A\ ] 19.086. 67010001-09
(LOCALIDADE - - CIDADE - UF. ]
SAMAPI 4 ‘5}[TERESiNA-PI

" HORARIO DE FUNCIONAMENTO

e,

. .Domingo Segunda ‘" Terga Quarta_ Quinta Sexta . ».) Sébado
seesssepienis | 08:00 As 12;00 08:00 4s 12:00  08:00 45'12:00  08:00%as 12:00 -08:00 &s 12; R
sessarmsastss 44:00 as 18:00° 14:00 s 18:00 14:00'8s.18:00  14:00 &s 18:00 14:00 as.18:00  *xrrwrwery o o N
, RESPONSAVEIS TECNICOS g :
TIPO INSCRIGAO  “NOME FUNGAO SITUAGAOD J
F 2071 . ... TIAGO DE OLIVEIRA GOMES # DIBET,OR TECNICO  ° CONTRATADO
Domingo Segunda Tergay- " Quarta Quinta .y~  Sexta Sébado [ )"

L v

RS 08:00 as 12:00 08:00 4s12:00 08:00'as 12:00  08:00 as 12: 00 08:00as 12:00 Wy, -
el 14:00 45 18:00 14:00as 18:00 14:00 35.18:00 14:004s 18:00  14:00 s 18:00 e o

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PIAUI - CRF Pl
“. TERESINA, 15 de Fevereiro de 2023

VALIDA ATE 31 de Marc;o de 2024
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Esta carteira de identidade profissiona]!
contém 22 folhas numeradas e rubricadas,
habilitando seu portador ao exercicio dé

Profissdo Farmacéutica.

|
|
|
{

K

|

Porforga da Lei 6.206, de 7 de maio de 1‘9’75
esta carteira ¢ valida em todo o Terrilor¢
Nacional como prova de identidade, pat

qualquer efeito.

) 02

O CRF - Conselho Regional de Farmicia do

Estado

do PIAUI
expede esta Catteira de Identidade Profissional de

FARMACEUTICO(A)

PAR 1 AGO DE OLIVEIRA GOMES

Nacionalidade:  gnay gira
Naturalidade: TERESINA

Data do Nascimento:

Fili g
iliagio JOAQUIM COSTA GOMES / MARIA
DO SOCORRO DE OLIVEIRA GOMES

g 1 11 .4 . 1988

Pela lnscrigion" 2G71
Em Sessio de 12 / o8 7 2022

Digitalizado com CamScanner
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Diplomado em 20/ o6 / 2021

Pel  5(0) ASSOCIACAO DE ENSING
SUPERIOR DO PIAUI

Diploma rcgistrado sob o n’ o

Pagina  5¢ Bte aom
em 0./ o / 5022 N 41785
Diploma registrado no CRE- sob 0
: n° ’ "
| 3067/ Pa.g .- 332 Livro 02
{ em
, ob 20" . 09 / 2022
i‘ servagees:
<m
8
&)
e e RIS
F
REA

Digitalizado com CamScanner
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TERESINA, 20 de Dutubic de 2022

Local e Data da Expedigdo

r{\ lu’; E’ |"e¢ g} ;}j”'“_'! )[} l i})of

onhecimento de Firma.
Lei n® 13'nﬁsdl:SdoaOutubmdelﬂ‘ls
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Digitalizado com CamScanner
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| COMPROMISSO

| Prometo cumprir com zelo, escripulo e
humanidade todos os deveres inerentes ao
exercicio da Profissao Farmacéutica.

KF\\ &\ Q)\ NV

J Assinatura do Profissional

i I,

Impressao Digital
(Polegar Direito)
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a
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Digitalizado com CamScanner
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Drocesso n° o7

Dados Pessoais Data de emissdo: 06/01/2022

Nome Civil: TIAGO DE OLIVEIRA GOMES
CPF: 024.890.493-05

Data de Nascimento: 05/11/1988

Sexo: Masculino

Nacionalidade: Brasileiro
Nome da Mae: MARIA DO SOCORRO DE OLIVEIRA GOMES

Contratos de Trabalho

e 01/02/2023 - Aberto
DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ RAIZ: 19.086.670

Enderego: RUA DOM BOSCO
Ocupagéo inicial: 223405 - FARMACEUTICO

Tipo de contrato: Prazo determinado, definido em dias
Tipo de admissdo: Admissado

Saldrio contratual: R$ 3.937,67

Remuneragao inicial: -

Ultima remuneragao informada: #

Relagao de trabalho: Empregado

o~ Fonte da informagdo: ESOCIAL

Anotagoes:

01/02/2023 - Admisséao

Observagoes: -

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 01/02/2023. Pagina 1
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagéo oficial.
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CONTRATO DE TRABALHO

N ENPREGADOR
DICOREL DISTRIBUR
SL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
NE

q:.:_a,l [QIORCD 3201 -8
~ ~ 2
N SAQUU L 33T - SaNaD)
L = T
Coass Tarasne Estade 1 &
~ =~ P
CNP .
- J 1S 038 870000108
— -~
S ESEED C Comeres
~
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asressssssssannen P D

Ass. do empregadopOu a régo c/test.

I° atael Benvigdo Tavares
e o= SR VTR ol Y A

Data saida ......... deRngg,g,gg de ..ceee

ssasesasss e .-.ooo.qt---nn.c-oo-q--con--.---no-.-u-n‘-n--------.--o---o.o..-

Ass. do empregador ou a rogo c/test.

e sstssssessssstssasesesssisnIRLees

! samrsasasasssnan ssrssssasssvessessnanad

‘ 15

CONTRATO DE TRABALHO

PR
-.q-..-o--o-a.qn--o'-.ooo

Empregador .o

-.-n--:;n-n--c;...

tatassasTREIsRENERRRRS

CNPIME .oiireraressrsmsansassssasasassasnensssessss

<
ESL ciiieirnnnnannesns

ssavannEs

casssensaasises

MUNICIPIO wvivirrnnmirsenssssnssssesese
Esp. do estabelecimento cowsememsssmssssesresss

------ ssasssansns

— CBO N overeeeeeieieessssssnsessasns

Data admissi0 ...oeeee e coreirenennnsenraassnnsenens " { A—
RegISIN0 N7 coveureismsasnnsnsnses Fls./Ficha ..covoeiianiienenes

Remuneragiio especificada .omsasisssemeees

ssssassmsssnsanEas
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c-o-holsnuu.-qqo-cucso--n-----c-.-.o-q---olncqqs-o-c..---cn-.--o.--.-.n-o.-ho seww

Oh!..lll.u'ltllo'.t.-inclqiD-....l.ac‘l.----l..o.--.-oloc.l.--I.cl.-u.u.t‘..c'ull

Ass. do empregador ou a rogo c/test.

lo
e e aasa et et aEtEtaRssRtAtensetErstitesE v EETESIISTISLLLEILSStaNtsatnatennn

Data SATAa coveeeeee A€ eeeiieeeeeeereeeereerenesenseass € eieernns

T L Ll L L L L L R Y

Ass. do empregador ou a rogo c/test.

Com. Dispensa CD N ......ccoiviicieniccecirnesnsesesraaenes

Digitalizado com CamScanner

OJsIA
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02/10/23, 15:34 \ Detalhamento das Sangdes Vigentes - Portal da tra )}'éncia

FILTROS APLICADOS:

Cadastro: Acordo de Leniéncia CEAF CEIS CEPIM CNEP

Nome sancionado: DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CPF / CNP) sancionado: 19086670000109

LIMPAR
Data da consulta: 02/10/2023 15:32:04
Data da ltima atualizagdo: 09/2023 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP -
Acordos de Leniéncia) , 09/2023 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CEIS),
09/2023 (Diério Oficial da Unido - CEAF) , 09/2023 (Sistema Integrado de Registro do
CEIS/CNEP - CNEP) , 09/2023 (Sistema Integrado de Administragdo Financeira do Governo
Federal (SIAFI) - CEPIM)
GRGAO/ENTIDADE DATA DE PUBLICACAO DA
CNPJ/CPF SANCIONADO NOME SANCIONADO UF SANCIONADO EATEIE e s i CATEGORIA SANGAQ SANGRO VALOR DA MULTA QUANTIDADE

DETALHAR CADASTRO

Nenhum registro encontrado

oISIA
ou Sl

% gl—
%)) mTrou 2$$320id

:



02110123, 15:35 }

FILTROS APLICADOS:

Cadastro: Acordo de Leniéncia CEAF CEIS CEPIM CNEP
Nome sancionado: CASSIA RAQUEL DE CARVALHO LIMA
CPF / CNP] sancionado: 02266068300

Data da consulta: 02/10/2023 15:32:04

Data da altima atualizagdo: 09/2023 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP -
Acordos de Leniéncia) , 09/2023 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CEIS),
09/2023 (Diario Oficial da Unido - CEAF) , 09/2023 (Sistema Integrado de Registro do
CEIS/CNEP - CNEP) , 09/2023 (Sistema Integrado de Administragao Financeira do Governo
Federal (SIAFI) - CEPIM)

DETALHAR CADASTRO CNPJ/CPF SANCIONADO NOME SANCIONADO

Nenhum registro encontrado

Detalhamento das Sangdes Vigentes - Portal da tra )réncia

UF SANCIONADO

LIMPAR

(ORGAO/ENTIDADE
SANCIONADORA

CATEGORIA SANGAO

DATA DE PUBLICACAO DA
SANGAO

VALOR DA MULTA

QUANTIDADE

0ISIA
u sid

O “ﬂ
CRANOTIT o vsse20id



Processo n“}
1

Visto
Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Certidao Negativa

Certifico que nesta data (02/10/2023 as 15:38) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagédo com transito em julgado ou sancgao ativa

quanto ao CNPJ n° 19.086.670/0001-09.

—
A condenagéo por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.br/
Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do numero de controle
651B.0E39.9B66.5929 no seguinte enderego: https:/www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php
p—

Gerado em: 02/10/2023 as 15:38:49 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1



02/10/23, 15:40 Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Aﬁggggg\;@ e

Fls n°__
Confirmacdo de Autenticidade Visto

i0

A Certidio que possul o cédigo de controle 651B.0E39,9B66.5929 emitida em 02/10/2023 15:38:00, vinculada ao CNPJ
19,086.670/0001-09 possul o resultado:

Certifico que nesta data (02/10/2023 as 15:38) ndo

consta registro no Cadastro Naclonal de Condenagdes Clveis por
Ato de Improbidade Administrativa e Inel do pelo

I superv
Conselho Nacional de Justica, quanto ao CNPJ n°® 19.086.670/0001-09.

COPYRIGHT - CNJ 2008 - 2013

https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/confirmacac_autenticidade.php?numControle=651B.0E39.9B66.5929&cpfCnpj=19086670000109

7n



Processo n°_Lud{2-? 7

'\o.

Visto___

Improbidade Administrativa e Inelegibilidade
Certidao Negativa

Certifico que nesta data (02/10/2023 as 15:42) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagﬁd com transito em julgado ou sangdo ativa

quanto ao CPF n° 022.660.683-00.

a_—
A condenagao por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http:/divulgacandcontas.tse.jus.br/
Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
651B.0F27.1A95.2167 no seguinte enderego: https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar certidao.php
—_—

Gerado em: 02/10/2023 as 15:42:47 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIGA Pagina 1/1



| Processc N’ _Lu_a Z j
02/10/23, 15:43 Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Admp]gtraﬂﬁa E)

e, AT SETAI.

Visto

Confirmacgéo de Autenticidade

A Certidio que possul o cédigo de controle 651B.0F27,1A95.2167 emitida em 02/10/2023 15:42:00, vinculada ao CPF 022.660,683-00
possul o resultado:

Certifico que nesta data (02/10/2023 as 15:42) néo
consta registro no Cadastru Naclonal de Cnndenacaes Clvels per

Ato de I bidad supervisionado pelo
Conselho Nacsonnl de Justica, quan:o nn CPF n® 022.660.683-00.

COPYRIGHT - CNJ 2008 - 2013

https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/confirmacao_autenticidade.php?numControle=651B.0F27.1A95.21 67&cpfCnpj=02266068300 m



Processo n® LLM@-ZS

Fls n° = OF
Visto =

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAQ
CERTIDAO NEGATIVA

DE

INABILITADOS

(Valida somente com a apresentagdo do CPF)

Nome completo: CASSIA RAQUEL DE CARVALHO LIMA

CPF: 022.660.683-00

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o(a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relagiio de responsaveis com inabilitagio para o
exercicio de cargo em comissdo ou funcio de confianga no Ambito da administracio
publica federal, em razio de decisdo deste Tribunal, nos termos do art. 60 da Lei n°
8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nio constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda ndo
notificados do teor dos acérddos condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razéo
de interposigdo de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certiddo emitida as 08:18:31 do dia 03/10/2023, com validade de trinta dias a contar da
emissio.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio

https://contas.tcu. gov.br/ords/f?p=INABILITADO:VERIFICA
Cddigo de controle da certiddo: EOFB031023081831

Atencdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Process n° f i (27

Fils n°_ = O
o S S

Visto

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA

DE

INABILITADOS

(Valida somente com a apresentagdo do CPF)

Nome completo: CASSIA RAQUEL DE CARVALHO LIMA

CPF: 022.660.683-00

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o(a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relagéo de responsaveis com inabilitagio para o
exercicio de cargo em comissio ou fungdo de confianga no Ambito da administracio
publica federal, em razdo de decisio deste Tribunal, nos termos do art. 60 da Lei n°
8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nio constam da relacdo consultada para emissdo desta certiddo os responséveis ainda nao
notificados do teor dos acérdios condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razao
de interposigdo de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certidio emitida as 08:18:31 do dia 03/10/2023, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:VERIFICA

Cédigo de controle da certiddo: EOFB031023081831

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



03/10/23, 08:19 Verificar certiddo emitida Processo n° L(_l_dfﬂ J
o ‘ Fls n° —?O,}
Seja bem-vindo ao Sistema Inabilitados e Inidoneos W§8teyle connscaml

Relacdo de inabilitados  Relacdo de inidoneos  Emitir certiddo negativa  Verificar certidao emitida

Verificar certiddo emitida

Caodigo de controle :

* i " '
<& Verificar

EOFB031023081831

Limpar

Verificagac

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA

DE
INABILITADOS

(Valida somente com a apresentagdo do CPF)

Nome completo: CASSIA RAQUEL DE CARVALHO LIMA

CPF: 022.660.683-00

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o(a) requerente acima
identificado(a) NAO CONSTA da relacio de responsaveis com inabilitacio para o exercicio de
cargo em comissio ou fun¢dio de confian¢a no idmbito da administracio publica federal, em
razao de decisio deste Tribunal, nos termos do art. 60 da Lei n® 8.443/92 (Lei Orgénica do TCU).

Nio constam da relacdo consultada para emissio desta certiddo os responsdveis ainda ndo notificados
do teor dos acordios condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu prazo de vigéncia

expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razdo de interposicdo de recurso
com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certidio emitida as 08:18:31 do dia 03/10/2023, com validade de trinta dias a contar da emissao.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.teu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO: VERIFICA

https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=704144:5:13537780595646::NO::: 1/12



03/10/23, 08:19 Verificar certiddo emitida

Processo n° M[Mf

Seja bem-vindo ao Sistema Inabilitados e Inidéneos Cl'éﬂn%lé s 8og
isto,

Relacdo de inabilitados  Relacdo de inidoneos  Emitir certiddo negativa  Verificar certiddo emitida

1-1

Versdo 2.4 Criado com % usando Oracle APEX N

https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=704144:5:13537780595646::NO::: 2/2



Processo N’ _U_(__O_&@_Zé
Fls n° O g

Visto F 4

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CPF/CNPIJ: 19.086.670/0001-09

O Tribunal de Contas da Uniio CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relacio de responsiveis inidoneos para
participar de licita¢io na administragdo publica federal, por decisdo deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nio constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda nao
notificados do teor dos acordios condenatérios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em 1azao
de interposi¢do de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certiddo emitida as 08:22:12 do dia 03/10/2023, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:5

Cédigo de controle da certiddo: CY6Z031023082212

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



03/10/23, 08:23 Verificar certiddo emitida

. X . . , 0 @9
Seja bem-vindo ao Sistema Inabilitados e Inidoneos l;{gf%ggeg}ééégij} JO
4L

Visto
Dalesm- g o o e T gy o = - & : & 14 . [+ %
Relacdo de inabilitados  Relacao de iniddneos  Emitir certiddo negativa  Verificar certiddo emitida
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE
LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CPF/CNPJ: 19.086.670/0001-09

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente acima
identificado(a) NAO CONSTA da relagiio de responsaveis inidoneos para participar de licitagao
na administragiio piblica federal, por decisdo deste Tribunal, nos termos do art. 46 da Lei n°
8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nio constam da relagio consultada para emissdo desta certiddo os responséaveis ainda ndo notificados
do teor dos acordios condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu prazo de vigéncia
expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razdo de interposi¢do de recurso
com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certidio emitida as 08:22:12 do dia 03/10/2023, com validade de trinta dias a contar da emissao.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:5

hitps://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=704144:5:13537780595646::NO::: 1/2
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

(Valida somente com a apresentagdo do CPF)

Nome completo: CASSIA RAQUEL DE CARVALHO LIMA

CPF/CNPIJ: 022.660.683-00

O Tribunal de Contas da Unidio CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relagio de responsiveis inidoneos para
participar de licitagio na administragio piiblica federal, por decisio deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Orgénica do TCU).

Nio constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda nao
notificados do teor dos acérddos condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razao
de interposigdo de recurso com efeito suspensivo ou de decisao judicial.

Certiddo emitida as 08:25:39 do dia 03/10/2023, com validade de trinta dias a contar da
emissio.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:5

Coédigo de controle da certiddo: LQJE031023082539

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE
LICITANTES INIDONEOS

(Valida somente com a apresentagdo do CPF)

Nome completo: CASSIA RAQUEL DE CARVALHO LIMA
CPF/CNPI: 022.660.683-00

O Tribunal de Contas da Unidio CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente acima
identificado(a) NAO CONSTA da relagiio de responsiveis inidéneos para participar de licitacdo
na administra¢io publica federal, por decisio deste Tribunal, nos termos do art. 46 da Lei n°
8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nio constam da relagio consultada para emissdo desta certiddo os responsdveis ainda ndo notificados
do teor dos acordios condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu prazo de vigéncia

expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razdo de interposigdo de recurso
com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certidio emitida as 08:25:39 do dia 03/10/2023, com validade de trinta dias a contar da emissao.
A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio

https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=704144:5:13537780595646::NO::: 1/2
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrdnicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta ¢ do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A informagdo relativa a razdo social
da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 03/10/2023 08:30:19

Informacoes da Pessoa Juridica:
Razio Social;: DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 19.086.670/0001-09

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgdo Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUIL.

Orgdo Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUL

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgédo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUIL

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo e racionalizagdo
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n® 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n°® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

CERTIDAO

Requerente: CASSIA RAQUEL DE CARVALHO LIMA
CPF: 022.660.683-00

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, até a presente data, NAO CONSTA dos
sistemas de informag#o deste Tribunal nenhum processo no qual CASSIA RAQUEL DE
CARVALHO LIMA, CPF 022.660.683-00, figure como responsavel ou interessado.

A presente Certiddo niio abrange pesquisa na base de dados dos processos administrativos do Tribunal de Contas da Unido.
Certiddo emitida as 08h33min05 do dia 03/10/2023, com validade de trinta dias a contar da emissdo.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gav.br/certidao/Web/Certidao/NadaConsta/verificaCertidao. faces

Codigo de controle da certiddo: EI6D.NYXR.FL11.912W

Atengio: qualquer rasura ou emenda invalida este documento.

https:llcontas.tcu.gov.bn'ceriidaoNVebeart]daoiNadaConstaf home.faces;jsessionid=fgi9fGEwe6nN6180UGIhWTmg.host1a11 :ce03-argref7 171
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Confirma emissao de
Certiddo Negativa de Processo

A Certiddo foi emitida para este interessado nos seguintes termos:
Nome completo: CASSIA RAQUEL DE CARVALHO LIMA

CPF: 022.660.683-00

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, até a presente data, NAO CONSTA dos sistemas de informagio deste
Tribunal nenhum processo no qual CASSIA RAQUEL DE CARVALHO LIMA, CPF 022.660.683-00, figure como
responsavel ou interessado.

Certidio emitida as 08h33min05 do dia 03/10/2023, com validade de trinta dias a contar da emissdo.

https://contas.tcu.gov.br/certidao/Web/Certidao/NadaConsta/verificaCertidao.faces M
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

CERTIDAOQ

Requerente: DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 19.086.670/0001-09

O Tribunal de Contas da Uniio CERTIFICA que, até a presente data, NAO CONSTA dos
sistemas de informacdo deste Tribunal nenhum processo no qual DICOREL DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 19.086.670/0001-09, figure como responsavel ou
interessado.

A presente Certiddo ndo abrange pesquisa na base de dados dos processos administrativos do Tribunal de Contas da Unido.
Certidio emitida as 08h36min58 do dia 03/10/2023, com validade de trinta dias a contar da emisséo.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.teu. gov.br/certidao/Web/Certidao/NadaConsta/veri ticaCertidao.faces

Cédigo de controle da certiddo: LWAA.VIEX.1JJE.Y6PC

Atencio: qualquer rasura ou emenda invalida este documento.

htlps:llconlas.tcu.gov.brlcenidaoNVeblCertidao.'NadaConstthome.faces "
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Confirma emissdo de
Certiddo Negativa de Processo

A Certidio foi emitida para este interessado nos seguintes termos:
Nome completo: DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 19.086.670/0001-09

O Tribunal de Contas da Uniio CERTIFICA que, até a presente data, NAO CONSTA dos sistemas de informagio deste
Tribunal nenhum processo no qual DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 19.086.670/0001-09,

figure como responsvel ou interessado.

Certidio emitida as 08h36min58 do dia 03/10/2023, com validade de trinta dias a contar da emissdo.

https:llcontas.tcu.gov.brlcertidaoNVebICertidao!NadaConstajveriﬂcaCadidao.faces 1M
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

CERTIDAO NEGATIVA DE

CONTAS JULGADAS IRREGULARES

Nome completo: CASSIA RAQUEL DE CARVALHO LIMA
CPF/CNPJ: 022.660.683-00

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA, para os devidos fins e a pedido do
interessado, que, na presente data, em consulta aos sistemas informatizados do TCU,
considerados os julgados do Tribunal e o cadastro de responsiveis por contas julgadas
irregulares, NAO CONSTA nenhuma CONTA JULGADA IRREGULAR em nome do
(a) requerente acima identificado(a).

A consulta para emissdo desta certiddo considerou os processos nos quais o Tribunal se
manifestou em decisio definitiva do Tribunal pelo julgamento de contas irregulares desde a
data do respectivo acérddo condenatorio. Foram excluidos os langamentos relativos a processos
em tramitagio que ainda ndo foram objeto de deliberagdo deste Tribunal, os arquivados por
decisdo terminativa e aqueles cujas condenagdes foram tornadas insubsistentes por decisdo
judicial ou por decisdo definitiva em recurso neste Tribunal, transitadas em julgado.

Certiddo emitida as 08:40:29 do dia 03/10/2023, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

A veracidade das informacdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
http://contasirregulares.tcu.gov.br, na opgdo "Verificar certiddo emitida".

Codigo de controle da certiddo: SQY1031023084029

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

CONFIRMA EMISSAO DE

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTAS JULGADAS IRREGULARES
A Certidio foi emitida para este interessado nos seguintes termos:

Nome completo: CASSIA RAQUEL DE CARVALHO LIMA

CPF/CNPI: 022.660.683-00

O Tribunal de Contas da Unidio CERTIFICA, para os devidos fins e a pedido
do interessado, que, na presente data, em consulta aos sistemas informatizados
do TCU, considerados os julgados do Tribunal e o cadastro de responsaveis
por contas julgadas irregulares, NAO CONSTA nenhuma CONTA JULGADA
IRREGULAR em nome do (a) requerente acima identificado(a).

A consulta para emissdo desta certiddo considerou os processos nos quais 0
Tribunal se manifestou em decisdo definitiva do Tribunal pelo julgamento de
contas irregulares desde a data do respectivo acérdio condenatorio. Foram
excluidos os lancamentos relativos a processos em tramitagdo que ainda ndo foram
objeto de deliberagio deste Tribunal, os arquivados por decisio terminativa e
aqueles cujas condenagdes foram tornadas insubsistentes por decisdo judicial ou
por decisio definitiva em recurso neste Tribunal, transitadas em julgado.

https://contasirregulares.tcu.gov.br/ordsext/f?p=105:5:::NO::: 1/2
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U
TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAQ

CERTIDAO NEGATIVA DE
CONTAS JULGADAS IRREGULARES

PARA FINS ELEITORAIS

Nome completo: CASSIA RAQUEL DE CARVALHO LIMA
CPF: 022.660.683-00

O Tribunal de Contas da Unidio CERTIFICA que, na presente data, o(a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relagiio de pessoas fisicas com contas julgadas
irregulares e condenagdio transitada em julgado, para fins de declaragio de
inelegibilidade, nos termos do art. 11, § 5°, da Lei 9.504/1997, do art. 1°, inc. I, alinea Hgt
da Lei Complementar 64/1990 e do art. 91 da Lei 8.443/1992.

Constam da relagdo consultada as pessoas fisicas que tiveram suas contas julgadas irregulares
por decisdo transitada em julgado do Tribunal de Contas da Unido nos oito anos que antecedem
a eleigdo.

Nio constam da relagdo consultada os responséveis por contas julgadas irregulares falecidos,
os que ndo tenham sido notificados do teor dos acorddos condenatorios, aqueles cuja decisdo
pela irregularidade tenha sido tornada insubsistente por decisdo do TCU ou pelo Poder
Judicidrio e os que dependam de recurso com efeito suspensivo ainda ndo apreciado pelo
Tribunal.

O Tribunal de Contas da Unido, ao julgar irregulares as contas dos responsaveis sob sua

jurisdi¢do, ndo emite juizo acerca da sanabilidade das irregularidades constatadas nem verifica
se a conduta dos responsaveis caracteriza ato doloso de improbidade administrativa.

Certidio emitida as 08:43:09 do dia 03/10/2023, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
http://contasirregulares.tcu.gov.br, na opgdo "Verificar certiddo emitida".

Cédigo de controle da certiddo: 48AU031023084309

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

CONFIRMA EMISSAO DE
CONTAS JULGADAS IRREGULARES

PARA FINS ELEITORAIS
A Certiddo foi emitida para este interessado nos seguintes termos:

Nome completo: CASSIA RAQUEL DE CARVALHO LIMA
CPF/CNPJ: 022.660.683-00

O Tribunal de Contas da Uniio CERTIFICA que, na presente data, o(a)
requerente acima identificado(a) foO CONSTA da relacao de pessoas fisicas
com contas julgadas irregulares, para fins de declaracio de inelegibilidade,
nos termos do art. 11, § 5°, da Lei 9.504/1997, do art. 1°, inc. I, alinea "g" da
Lei Complementar 64/1990 e do art. 91 da Lei 8443/1992.

Constam da relacdo consultada as pessoas fisicas que tiveram suas contas julgadas
irregulares por decisio transitada em julgado do Tribunal de Contas da Unido nos
altimos oito anos que antecedem a eleigdo.

Nio constam da relacio consultada os responsaveis por contas julgadas irregulares
falecidos, os que ndo tenham sido notificados do teor dos acérddos condenatorios,
aqueles cuja decisdo pela irregularidade tenha sido tornada insubsistente por
decisdo do TCU ou pelo Poder Judicidrio e os que dependam de recurso com efeito
suspensivo ainda ndo apreciado pelo Tribunal.

https://contasirregulares.tcu.gov.br/ordsext/f?p=105:5::NO::: 1/2



03/10/23, 08:43 Sistema de Contas Julgadas Irregulares Processo n® ‘ 49
Fis n°®
L2y

Seja bem-vindo ao Sistema de Contas Irregulares 5 Gt Bmimnionco

Lista de contas irregulares  Lista eleitoral — Emitir certidéio negativa  Verificar certiddo emitida

IMProo1gade a0minsranva.
Certidio emitida as 08:43:09 do dia 03/10/2023, com validade de trinta dias a

contar da emissdo.
Atengio: qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

Baixar(PDF)

Versao 2.0 Ativar Modo de Leitor de Tela

https://contasirregulares.tcu.gov.br/ordsext/f?p=105:5::NO::: 212



Processn n° I [ [ O_/ 1og
folet Egg

Visto__ T2

N
TCU
TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

CERTIDAO NEGATIVA DE

CONTAS JULGADAS IRREGULARES

Nome completo: DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CPF/CNPJ: 19.086.670/0001-09

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA, para os devidos fins e a pedido do
interessado, que, na presente data, em consulta aos sistemas informatizados do TCU,
considerados os julgados do Tribunal e o cadastro de responsdveis por contas julgadas
irregulares, NAO CONSTA nenhuma CONTA JULGADA IRREGULAR em nome do
(a) requerente acima identificado(a).

A consulta para emissio desta certiddo considerou os processos nos quais o Tribunal se
manifestou em decisdo definitiva do Tribunal pelo julgamento de contas irregulares desde a
data do respectivo acorddo condenatério. Foram excluidos os langamentos relativos a processos
em tramitacdo que ainda ndo foram objeto de deliberagdo deste Tribunal, os arquivados por
decisdo terminativa e aqueles cujas condenagdes foram tornadas insubsistentes por decis@o
judicial ou por decisio definitiva em recurso neste Tribunal, transitadas em julgado.

Certiddo emitida as 08:45:08 do dia 03/10/2023, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio

http://contasirregulares.tcu.gov.br, na opgdo "Verificar certiddo emitida".

Cédigo de controle da certiddo: K4LM031023084508

Atencdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

CONFIRMA EMISSAO DE

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTAS JULGADAS IRREGULARES
A Certiddo foi emitida para este interessado nos seguintes termos:

Nome completo: DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CPF/CNPJ: 19.086.670/0001-09

O Tribunal de Contas da Unidio CERTIFICA, para os devidos fins e a pedido
do interessado, que, na presente data, em consulta aos sistemas informatizados
do TCU, considerados os julgados do Tribunal e o cadastro de responsaveis
por contas julgadas irregulares, NAO CONSTA nenhuma CONTA JULGADA
IRREGULAR em nome do (a) requerente acima identificado(a).

A consulta para emissdo desta certiddo considerou os processos nos quais 0
Tribunal se manifestou em decisdo definitiva do Tribunal pelo julgamento de
contas irregulares desde a data do respectivo acérddo condenatério. Foram
excluidos os langamentos relativos a processos em tramita¢do que ainda ndo foram
objeto de deliberagio deste Tribunal, os arquivados por decisdo terminativa e
aqueles cujas condenagdes foram tornadas insubsistentes por decisdo judicial ou
por decisdo definitiva em recurso neste Tribunal, transitadas em julgado.

https://contasirregulares.tcu.gov.br/ordsext/f?p=105:5::NO:::

112
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Baixar(PDF)

Versao 2.0 Ativar Modo de Leitor de Tela

https://contasirregulares.tcu.gov.br/ordsext/f?p=105:5::NO:::

Processu n°[ ! ( QZEZ)”
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Processo n"_u_LQﬁ.QZ é 5

Fis n° ,,.,_...--

Visto

Certidao negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CPF/CNPIJ: 19.086.670/0001-09

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP ¢ CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unido, NAO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislagio vigente, os referidos cadastros consolidam informagées prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizagio
de entes privados no Poder Executivo Federal,

stro Nacional de Enipresas Inidinea: spensas (Ci apresenta a relagdo de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sangoes que implicaram a restrigdo de participar de licitagées ou de celebrar contratos com a Administracdo
Puablica.

0 Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagdo de empresas que sofreram qualquer das punicies
previstas na Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrupgio).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relagdo de entidades privadas sem

fins lucrativos que estio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administragdo Piblica Federal, em fungio de irregularidades nio resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 09:28:29 do dia 03/10/2023 , com validade até o dia 02/11/2023.
Link para consulta da verificagdo da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/

Cédigo de controle da certiddo: 9jCEoZvvL4junTaZv3b7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/1



03/10/23, 09:29 Certiddes e & g
Processo n® | | ‘lOl”ZOZ}

' H i ~ FIS 'FIIJ° -
Certiddes Vet T _3 20

Inicio =) Entrar

Inicio

Bem-vindo ao sistema de Certidoes da Controladoria-Geral da Unido

Servigo automatizado para emitir ou validar certiddes negativas referentes a punicdes
vigentes contidas no sistema CGU-PAD (no caso de servidores e empregados publicos
federais do Poder Executivo Federal) e nos Sistemas, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM (no caso
de pessoas juridicas)

Exibir maiores detalhes
Selecione a acao desejada:
“™ Responsabilizacdo
Publica

Emitir certidoes negativas e
consultas publicas

CPF/CNPL

Selecione als) Certiddo(des) desejadals) '

Titulo da Certidao Detalhar Certidaoc

O Certidao negativa correcional - Agentes Publicos (ePAD e CGU-FAD)

0 Certidao negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Validar certidao

Codigo da certidao:

gjCEoZvviL4junTaZvib7

Confirma a emisséo de Certiddo negativa correcional (ePAD, CGU-PJ,
CEIS, CNEP e CEPIM)

A Certidéo foi emitida para este interessado nos seguintes termos:

Nome DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
completo: |

CPF / CNPJ: 19.086.670/0001-09

hitps://certidoes.cgu.gov.br



Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, B
CNEP e CEPIM mantidos pela Corregedoria-Geral da Unido, NAO CONSTAM reglstroi’ t — ""'"'"—"E gbj
de penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

03/10/23, 09:29 P
0 !.b
Descrigéo: i : E{:CS‘ESO n ( l lO 2}

Destaca-se que, nos termos da legislagdo vigente, os referidos cadastros |
consolidam informagdes prestadas pelos entes publicos, de todos os Poderese |
esferas de governo. :

processos administrativos de responsabilizacéo de entes privados no Poder
Executivo Federal.

o Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (CEIS) apresenta a

e empresas e pessoas fisicas que sofreram sangdes que implicaram a
restricao de participar de licitacées ou de celebrar contratos coma
Administragédo Publica,

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagdo de
empresas que sofreram qualquer das punicdes previstas na Leln°®12.846/2013
(Lei Anticorrupgao).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM)

apresenta a relagio de entidades privadas sem fins lucrativos que estédo
impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de
parceria com a Administragao Piblica Federal, em fungdo de irregularidades
nao resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos de parceria
firmados anteriormente.

Certidao emitida em 03/10/2023 09:28:35, com validade até 02/11/2023.

REDES SOCIAIS

INFORMAGAO AO CIDADAO CONTATO
Institucional Fale Conosco

Servico de Informacdo ao Cidaddo (SIC)
Portal da transparéncia

hitps://certidoes.cgu.gov.br



Processo n°_(_[_0.@

Fis n°

Visto - ;

CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certidao negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: CASSIA RAQUEL DE CARVALHO LIMA

CPF/CNPIJ: 022.660.683-00

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP ¢ CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral da Uniio, NAO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislagio vigente, os referidos cadastros consolidam informagdes prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ¢PAD ¢ CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizacio
de entes privados no Poder Executivo Federal.

Cadastro Nacional de Empresas Inidineas e Suspensas (CEIS) apresenta a relagio de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sanges que implicaram a restrigdo de participar de licitagoes ou de celebrar contratos com a Administragao
Puablica.

0 Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagio de empresas que sofreram qualquer das punigoes
previstas na Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrupgdo).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relagio de entidades privadas sem
fins lucrativos que estdo impedidas de celebrar novos con vénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a

Administracio Piblica Federal, em fungio de irregularidades néo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 09:35:36 do dia 03/10/2023 , com validade até o dia 02/11/2023.
Link para consulta da verificagdo da certiddo https:/certidoes.cgu.gov.br/
Cédigo de controle da certiddo: SbBucddL9phStaeKoEDP

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/1



03/10/23, 09:36 Certiddes

Processc n® (HO [‘b

Certidoes 5[5 AR CONTRASTE ‘__QS
isto____

Inicio =) Entrar

Inicio

Bem-vindo ao sistema de Certidées da Controladoria-Geral da Unido

Servigo automatizado para emitir ou validar certidées negativas referentes a punigbes
vigentes contidas no sistema CGU-PAD (no caso de servidores e empregados publicos
federais do Poder Executivo Federal) e nos Sistemas, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM (no caso
de pessoas juridicas)

Exibir maiores detalhes

Selecione a acao desejada:

~ Responsabilizacao
Publica

Emitir certiddes negativas e
consultas publicas

CPF/CNPJ:

Selecione a(s) Certidao(des) desejadals)
Titulo da Certidao Detalhar Certidao
(0 Certidao negativa correcional - Agentes Publicos (ePAD e CGU- FAD)

() Certiddo negativa correcional (ePAD. CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEFIM) ;

Validar certidao

Codigo da certidao:

sbBucddlLgphstaeKoEL

Confirma a emissio de Certiddo negativa correcional (ePAD, CGU-PJ,
CEIS, CNEP e CEPIM)

A Certidéo foi emitida para este interessado nos seguintes termos:

Nome CASSIA RAQUEL DE CARVALHO LIMA
completo:
CPF / CNPJ: 022.660.683-00

https:/fcertidoes.cqu.gov.br

33
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12



03/10/23, 08:36 Certiddes

Descrigao: Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, p,bcess n® I ! ! (o) f’b 7
CNEP e CEPIM mantidos pela Corregedoria-Geral da Unido, NAO CONSTAM registros Flé n° é
de penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado. Vi$t0 - 3 ': - 3 L

Destaca-se que, nos termos da legislagdo vigente, os referidos cadastros I
consolidam informagdes prestadas pelos entes piiblicos, de todos os Poderese |
esferas de governo, ;

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos
processos administrativos de responsabilizacio de entes privados no Poder
Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (CEIS) apresenta a
relagdo de empresas e pessoas fisicas que sofreram sangdes que implicaram a
restricdo de participar de licitagées ou de celebrar contratos coma
Administragdo Publica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagdo de
empresas que sofreram qualquer das puni¢ées previstas na Lein®12.846/2013
(Lei Anticorrupgéo).

O Cadastro de Entidades Privadas se ucrativi pedidas (CEPIM)
apresenta a relagdo de entidades privadas sem fins lucrativos que estdo
impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de
parceria com a Administracdo Publica Federal, em fungdo de irregularidades
nédo resolvidas em convénios, contratos de repas:e ou termos de parceria
—_— firmados anteriormente.

Certidao emitida em 03/10/2023 09:35:40, com validade até 02/11/2023.

REDES SOCIAIS

INFORMAGAO AO CIDADAO CONTATO
Instituci Fale Conosco
Servico de Informacao ao Cidadao (SIC)

Portal da transparéncia

hitps://certidoes.cgu.gov.br



Processc n°_L lO_(Z_qﬁ}
Fis n°__

Visto ¢ B .:S’ g‘g

¥ CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

7
L

Certidao negativa correcional - Agentes Publicos (ePAD e CGU-PAD)

Consultado: CASSIA RAQUEL DE CARVALHO LIMA
CPF/CNPJ: 022.660.683-00

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PAD, NAO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislagdo vigente, os sistemas ePAD e CGU-PAD consolidam informagdes prestadas pelas
unidades do Poder Executivo federal supervisionadas pela Controladoria-Geral da Unido, e nio substituem as informagaes
constantes dos assentamentos funcionais.

O Sistema de Gestio de Processos Disciplinares (CGU-PAD) e o Sistema ¢PAD consolidam informagdes sobre os
procedimentos disciplinares no @mbito dos drgdos, entidades, empresas publicas e sociedades de economia mista do Poder
Executivo Federal.

Certidio emitida as 09:38:17 do dia 03/10/2023 , com validade até o dia 02/11/2023.
Link para consulta da verificagdo da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/
Codigo de controle da certiddo: OnMvNOSIgKGVLQAP7S31

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

11



03/10/23, 09:38 Certiddes

Processn nm %

Certidoes ngfiwﬁnl'rpfﬁs‘ru
Visto % -
Inicio =) Entrar
Inicio

Bem-vindo ao sistema de Certiddes da Controladoria-Geral da Unidao

Servigo automatizado para emitir ou validar certiddes negativas referentes a punicdes

vigentes contidas no sistema CGU-PAD (no caso de servidores e empregados publicos
federais do Poder Executivo Federal) e nos Sistemas, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM (no caso

de pessoas juridicas) i

Exibir maiores detalhes
Sele;ione a acao desejada:
“ Responsabilizacéo
Publica

Emitir certiddes negativas e
consultas publicas

CPF/CNPJ;

selecione als) Certidao(des) desejadals) ;

Titulo da Certidao Detalhar Certidao
(J Certidao negativa correcional - Agentes Publicos (ePAD e CGU-PAD)

0O Certidao negativa correcional (ePAD. CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Validar certidao
Cadigo da certidao:

OnMVNOSIgKGVLQAPY

Confirma a emisséo de Certiddo negativa correcional - Agentes
Publicos (ePAD e CGU-PAD)

A Certiddo foi emitida para este interessado nos seguintes termos:

Nome CASSIA RAQUEL DE CARVALHO LIMA

completo:

CPF / CNPJ: 022.660.683-00

Descrigao: Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PAD, NAO

CONSTAM registros de penalidades vigentes relativas ao CPF consultado.

https://certidoes.cgu.gov.br

=



03/10/23, 08:38

Certiddes

Destaca-se que, nos termos da legislagéo vigente, os sistemas ePAD e CGU-PAD® fotess~ LD ﬁO?}
consolidam informagdes prestadas pelas unidades do Poder Executivo federalFls n° D
supervisionadas pela Coniroladoria-Geral da Unido, e ndao substituem as Visto - é
informagées constantes dos assentamentos funcionais. |

O Sistema de Gestdo de Processos Disciplinares (CGU-PAD) e o Sistema ePAD
consolidam informagées sobre os procedimentos disciplinares no ambito dos !
drgéos, entidades, empresas publicas e socledades de economia mista do Poder
Executivo Federal,

Certidao emitida em 03/10/2023 09:38:20, com validade até 02/11/2023.

https:/icertidoes.cgu.gov.br

REDES SOCIAIS

INFORMAGAO AO CIDADAO CONTATO

Servigo de Informagaoe ao Cidaddo (SIC)
Portal da transparéncia

212



Processo n°(
Fis n°__
Visto

AN

CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certidao negativa correcional (ePAD e CGU-PAD)

Consultado: CASSIA RAQUEL DE CARVALHO LIMA
CPF/CNPJ: 022.660.683-00

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PAD, NAO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislagdo vigente, os sistemas ePAD e CGU-PAD consolidam informagies prestadas pelas
unidades do Poder Executivo federal supervisionadas pela Controladoria-Geral da Unido, e ndo substituem as informagoes
constantes dos assentamentos funcionais.

O Sistemuy de Gestio de Processos Disciplinares (CGU-PAD) e o Sistema ¢PAD consolidam informagdes sobre os
procedimentos disciplinares no dmbito dos drgaos, entidades, empresas ptiblicas e sociedades de economia mista do Poder
Executivo Federal.

Certidio emitida as 17:03:22 do dia 30/08/2023 , com validade até o dia 29/09/2023.
Link para consulta da verificagdo da certiddo https:/certidoes.cgu.gov.br/
Cédigo de controle da certiddo: 9yL7veWcvY4nxGG8jQcs

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/1



RO EERNEE] Processr no do?
Certiddes Flsone < g
Visto

Inicio ) Entral

Inicio

Bem-vindo ao sistema de Certiddes da Controladoria-Geral da Unido

Servigo automalizado para emitir ou validar certiddes negativas referentes a punigoes
vigentes contidas no sistema CGU-PAD (no caso de servidores e empregados publicos
federais do Poder Executivo Federal) e nos Sistemas, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM (no caso
de pessoas juridicas)

Exibir maiores detalhes

Selecione a agao desejada:

™ Responsabilizagédo
Publica

Emitir certiddes negativas e
consultas publicas

CPF/CNPJ:

Selecione als) Certidao(des) desejada(s)

Titulo da Certidao Detalhar Certidao

[0  Certidao negaliva correcional {CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

O Certidao negativa correcional (ePAD e CGU-PAD)

Validar certidao
Codigo da certidao:

gyL7veWevY4nxGGBjQc

Confirma a emissio de Certiddo negativa correcional (ePAD e CGU-
PAD)

A Certiddo foi emitida para este interessado nos seguintes termos:

Nome CASSIA RAQUEL DE CARVALHO LIMA

completo:

CPF / CNPJ: 022.660.683-00

Descricéo: Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PAD, NAO

CONSTAM registros de penalidades vigentes relativas ao CPF consultado.



Process~n® | L O [fégg :
Destaca-se que, nos termos da legislagido vigente, os sistemas ePAD e CGU-PAﬂ‘ il 'J-LL ‘;

i< §
consolidam informacdes prestadas pelas unidades do Poder Executivo Iederahs n e -L(.O
supervisionadas pela Controladoria-Geral da Unido, e ndo substituem as Sto-..._. -

informacgédes constantes dos assentamentos funcionais.

O Sistema de Gestdo de Processos Disciplinares (CGU-PAD) e o Sistema ePAD
consolidam informagées sobre os procedimentos disciplinares no &mbito dos
orgédos, entidades, empresas pliblicas e sociedades de economia mista do Poder
Executivo Federal.

Certiddo emitida em 30/08/2023 17:03:24. com validade até 29/09/2023.

REDES SOCIAIS

INFORMAGAO AO CIDADA CONTATO
Institucional Fale Conosco
Servico de Informacéo ao Cidadao (SIC)

Portal da transparéncia



Processon® { { \ 2§
Fis n°_ 9y
: Visto -—
" | SECRETARIA DAS SESSOLS T
* Tribunal de C0[1t8§ : Uiﬂ-?t‘t‘)flfi de Gestio I'mtt‘)e[«:u al = ﬁ
=~ do Estado do Piaui | Tl i 4——F
{ Divisdo de Acompanhamento e Controle de Decisdes '_—"i-w-—-—'—i

CERTIDAO DE DEBITOS

N° 22844/2023

DICOREL DISTRIBUIDORA
CNPJ: 19.086.670/0001-09

O Tribunal de Contas do Estado do Piaui CERTIFICA, para os devidos
fins, que, até a presente data e de acordo com os dados disponiveis no sistema de
informagdes desta Corte de Contas, NAO CONSTA em nome do (a) requerente
acima identificado(a) registro de débito pendente de pagamento.

A presente certificagdo exclui os débitos (Multas ou Imputagao de
Débito) relativos a processos em tramitagdo que ainda n&o foram objeto de
deliberacdo por parte desse Tribunal, ou que n&o foram cadastrados nos Sistemas
de Controle de Débitos desta Corte de Contas, bem como as multas e débitos
aplicados em julgamentos referentes a exercicios financeiros anteriores a 2010, cuja
certificagdo devera ser solicitada através do Protocolo do TCE/PI.

Esta certiddo & valida até 30/10/2023, estando condicionada a
verificagdo de sua autenticidade na Internet, no endereco https://sistemas.tcepi.tc.
br/certidoes.

Secretaria das Sessdes, em 30/08/2023

Certiddo gerada automaticamente com base em consulta a base de dados do
TCE/PI. Esta certiddo pode ser verificada atraves do coédigo de autenticagao:

0357-F61C-B35B-A5D3

O Av. Pedro Freitas 2100 | Centro Administrativo | Teresina - Pl | CEP: 64018-900 O000
@ (86) 3215-3800 | CNPJ: 05.818.935/0001-01 TCEPIAUI
© tce@tcepi.tc.br 1



P | Ll
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N

_ . o Visto

= Validar Certidado i “Thicio
Namero e codigo da certidao validos.

Numero da certidao:

2023

Cddigo de validagao:

| 0357-F61C-B35B-A5D3

Validar

Data da solicitagéo 30/08/2023

Data da disponibilizagao 30/08/2023 - 05:05:40
Retificadora Néo

Certidao Certiddo de Débitos
Opgoes Exibir certidao

Copyright 2014, Tados 08 direitos reservados ao TCE-PI
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Processo n° O

N
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) %

|

FrS n° )

. SECRETARIA o] 5 . —%
Trlbuﬂal de Contas DGESP - DiregaﬁiSanE:SGeEtséo Processual Visto L{%
h do Estado do Piau| DACD - Divisdo de Acompanhamento e Controle de Decisdes

'CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

CASSIA RAQUEL DE CARVALHO LIMA
CPF: 022.660.683-00

O Tribunal de Contas do Estado do Piaui CERTIFICA, para os devidos
fins, que, até a presente data e de acordo com os dados disponiveis no sistema
de informagdes desta Corte de Contas, NAO CONSTA em nome do (a)

requerente acima identificado (a) registro de débito pendente de pagamento.

A presente certificagdo exclui os débitos (Multas ou Imputagéo de
Débito) relativos a processos em tramitagdo que ainda nédo foram objeto de
deliberagdo por parte desse Tribunal, ou que nao foram cadastrados nos
Sistemas de Controle de Débitos desta Corte de Contas, bem como as
multas e débitos aplicados em julgamentos referentes a exercicios financeiros
anteriores a 2010, cuja certificagdo devera ser solicitada através do Protocolo

do TCE/PL.

Esta certiddo é valida até 31/10/2023, estando condicionada a
verificacdo de sua autenticidade na Internet, no enderego

http://www.tce.pi.gov.br/Certidoes/.

Secretaria das Sessoées, em 31/08/2023.

Numero da certiddo: 22882/2023 Cddigo de validagdo: 5110-DC8F-8107-7DC7
Validavel em: https:/sistemas.tcepi.tc.br/certidoes/validarCertidao.xhtml

v, Pedro Freitas 2100 | Contro Administrative | Teresina-Pl | CEPL 64018-900

o
‘"

53800 | CNPE 058189350007 -0

e, pi.gov.br
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Visto

[— . N §e 2.

= Validar Certiddo Inicio
Nuamero e codigo da certidao vélidos.

Numero da certiddo: I B

‘ 22882

| 2023

Cadigo de validagao:

5110-DC8F-8107-7DC7

Validar

Data da solicitagéo 30/08/2023

Data da disponibilizagéo 31/08/2023 - 10:19:27
Retificadora Nao

Certidao Certidao de Débitos
Opgoes Exibir certidao

Cepyright 2014. Tados os direitos reservados ac TCE-PI



Processo n°% (( Q&;Z‘]
Fis n°__ Oy
Visto _ V. e

* Tribunal de Contas
s~ do Estado do Piaui

| SECRETARIA DAS SESSOES

INIDONEIDADE
N° 22848/2023

DICOREL DISTRIBUIDORA
CNPJ: 19.086.670/0001-09

O Tribunal de Contas do Estado do Piaui CERTIFICA, para os devidos
fins, que, até a presente data e de acordo com os dados disponiveis no sistema de
informagdes desta Corte de Contas, relativos aos processos de sua competéncia, o
nome do (a) requerente acima identificado(a) NAO CONSTA da listagem de
impedidos de contratar com o poder publico, da listagem de impedidos de receber
transferéncias voluntarias e nem da listagem de inabilitados para o exercicio de
cargo ou de fungéo de confianga, perante a administragéo direta e indireta do Estado
e dos Municipios, nos termos do art. 85 da Lei N° 5.888/2009 c/c o art. 212, da
Resolugdo N° 13/11 — Regimento Interno desta Corte.

A presente certificagdo exclui os langamentos relativos a processos em
tramitagdo que ainda nao foram objeto de deliberagéo por parte deste Tribunal, bem
como langamentos decorrentes de decisoes judiciais.

Esta certiddo é valida até 30/10/2023, estando condicionada a
verificagdo de sua autenticidade na Internet, no endereco https://sistemas.tcepi.tc.
br/certidoes.

Secretaria das Sessdes, em30/08/2023

Certiddo gerada automaticamente com base em consulta a base de dados do
TCE/P|. Esta certiddo pode ser verificada atraves do cédigo de autenticagao:
2D23-7715-38CB-588A
© Av. Pedro Freitas 2100 | Centro Administrativo | Teresina - Pl | CEP: 64018-900 0000
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Verifique a integridade da certiddo no arquive disponibilizado abaixo, clicando no botdo 'Exibir certiddo’

Data da solicitagéo 30/08/2023

Data da disponibilizagao 30/08/2023 - 05:15:15
Retificadora Nao

Certidao Inidoneidade
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N°® 22847/2023

CASSIA RAQUEL DE CARVALHO LIMA
CPF: 022.660.683-00

O Tribunal de Contas do Estado do Piaui CERTIFICA, para os devidos
fins, que, até a presente data e de acordo com os dados disponiveis no sistema de
informagées desta Corte de Contas, relativos aos processos de sua competéncia, o
nome do (a) requerente acima identificado(a) NAO CONSTA da listagem de
impedidos de contratar com o poder publico, da listagem de impedidos de receber
transferéncias voluntarias e nem da listagem de inabilitados para o exercicio de
cargo ou de funcéo de confianga, perante a administragéo direta e indireta do Estado
e dos Municipios, nos termos do art. 85 da Lei N° 5.888/2009 c/c o art. 212, da
Resolugdo N° 13/11 — Regimento Interno desta Corte.

A presente certificagéo exclui os langamentos relativos a processos em
tramitacdo que ainda n&o foram objeto de deliberagédo por parte deste Tribunal, bem
como langamentos decorrentes de decisGes judiciais.

Esta certiddo é valida até 30/10/2023, estando condicionada a
verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderego https://sistemas.tcepi.tc.
br/certidoes.

Secretaria das Sessodes, em30/08/2023

Certiddo gerada automaticamente com base em consulta a base de dados do
TCE/PI. Esta certiddo pode ser verificada atraves do cédigo de autenticagdo:

5C5E-1085-DAA6G-6143
© Av. Pedro Freitas 2100 | Centro Administrativo | Teresina - PI | CEP: 64018-900 0000

@ (86) 3215-3800 | CNPJ: 05.818.935/0001-01 TCEPIAUI
© tce@tcepi.tc.br 1



= Validar Certidao

Nimero e cédigo da certiddo vélidos.

Numero da certidép:

Fiocess n° P,
Fls n°__
Visto,

Inicio

22847

| 2023
Cadigo de validagao:

- 5C5E-1085-DAABG-6143

Validar
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Tribunal de Contas | . -peran  SESSOES
Ay SECRETARIA DAS SESSOE
g~ do Estado do Piaui ‘ PESEROE

APRECIACAO E JULGAMENTO DE CONTAS
N° 22849/2023

CASSIA RAQUEL DE CARVALHO LIMA
CPF: 022.660.683-00

O Tribunal de Contas do Estado do Piaui CERTIFICA, para os devidos
fins, que, até a presente data e de acordo com os dados disponiveis no sistema de
informagdes desta Corte de Contas NAO CONSTA em nome do requerente acima
identificado, nos Gltimos 8 (oito) anos, registro de Prestagdo de Contas, Tomada de
Contas ou Tomada de Contas Especial, cuja decisdo tenha sido pela emissao de
Parecer Prévio de reprovagdo das Contas do Governo ou pelo julgamento de
irregularidade das Contas de Gestéo.

A presente certificagdo exclui os langamentos relativos a processos em
tramitagdo que ainda n&o foram objeto de deliberagéo por parte desse Tribunal ou
pendentes de registro nos sistemas internos.

Esta certiddo é valida até 30/10/2023, estando condicionada a
verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderego https://sistemas.tcepi.tc.
br/certidoes.

Secretaria das Sessoes, em 30/08/2023

Certiddo gerada automaticamente com base em consulta a base de dados do
TCE/PI. Esta certiddo pode ser verificada atraves do cédigo de autenticagao:
F2A1-03BD-42CE-3070
© Av. Pedro Freitas 2100 | Centro Administrativo | Teresina - Pl | CEP: 64018-900 60000

@ (86) 3215-3800 | CNPJ: 05.818.935/0001-01 TCEPIAUI
© tce@tcepi.tc.br 1
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Dados da Empresa
RAZAO SOCIAL: DICOREL DISTRIBIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-ME
ENDERECO: Rua Dom Bosco 3201 Samapi Teresina - Piaui .
C.N.P.J.: 19.086.670/0001-09
CN. A. E.: 46.44-3 “Comercio Atacadista de Medicamentos e Drogas de Uso Humano”
GRAU DE RISCO: 02
CARGOS DA EMPRESA:
CARGO
g Motorista
Conferente
Auxiliar de RH
Auxiliar Administrativo
Farmacéutico
, Recepcionista
A~ Analista de Licitagdo
Separador de mercadoria
Assistente Financeiro
Gerente Adm/Financeiro
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PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL [

Indice
1. Portarian® 24
2. Politicas
2.1 Fungdo do CAT
2.2. Objetivos
2.3. Normativas
2.4. Planejamento e controle
2.5. Condutas
2.6. Exames complementares
2.7. Periodicidade dos exames
2.8. Primeiros socorros
' 3. Individualizacdo de setores e medidas preventivas

5 4. Relatorio Anual

rl. Portaria n° 24 I

Portaria n° 24, de 29.12.94, Do Secretério de Seguranga e Saude no Trabalho - DOU
de 30 de dezembro de 1994.

Norma Regulamentadora (NR7) - Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional — Novo Texto — Aprovagao.

O Secretério de Seguranga e Satide no Trabalho, no uso de suas atribuigdes legais, e:

Considerando o disposto nos arts. 168 e 169 da Segdo V do Capitulo V do Titulo II da
Consolidagiio das Leis do Trabalho - CLT. com a redagfio dada pelas Leis n% 7.855, de 24 de
outubro de 1989, e 6.514, de 22 de dezembro de 1977, respectivamente;

Considerando a necessidade de atualizar as medidas preventivas de medicina do
trabalho, adequando-as aos novos conhecimentos técnico-cientificos;

Considerando o disposto no art. 2° da portaria n® 3.214, de 08 de junho de 1978, que
aprovou as Normas Regulamentadoras - NR, sobre Seguranga e Medicina do Trabalho;

Considerando a Resolugdo n® 1.246, de 08 de janeiro de 1988, do Conselho Federal de
Medicina, que aprovou o Codigo de Etica Médica; .

Considerando os dispostos nos arts. 19 a 23 da Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991;



Considerando o Regulamento dos Beneficios da Previdéncia Social, aprovado pelo
Decreto n° 611, de 21 de julho de 1992, Capitulo m, Segdo [T a IV, arts. 139 a 143;

Considerando o relatorio final da Comissdo Interministerial de Satde do Trabalhador,
instituida pela Portaria Interministerial n® 01, de 20 de abril de 1993, dos Ministérios do
Trabalho, da Saude, da Previdéncia Social e da Secretaria de Administragéo Federal - SAF, da
Previdéncia da Republica;

Considerando as conclusdes do Grupo Técnico de Trabalho instituido para estudar a '
revisdo da Norma Regulamentadora n® 07 - Exames Médicos, apds andlise das contribuigdes
recebidas de toda a comunidade, objeto da Portaria SSST n°® 12, de 13 de outubro de 1994,
publicada no DOU, de 14 de outubro de 1994,

Resolve:
Art. 1 © - Aprovar o texto da Norma Regulamentadora n° 07 - Exames Médicos, que
passa a ter a seguinte redagdo:

NR 7 - Programa de controle Médico de Satde Ocupacional.

7.1 Do Objeto
7.1.1 - Esta Norma Regulamentadora - NR estabelece a obrigatoriedade da elaboragdo

e implementagdo, por parte de todos os empregadores ¢ instituigdes que admitam
trabalhadores como empregados, do Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional -
PCMSO, com o objetivo de promogdo e preservagio da satde do conjunto dos seus
trabalhadores.

712 - Esta NR estabelece os pardmetros minimos e diretrizes gerais, a serem
observadas na execugdio do PCMSO, podendo os mesmos ser ampliados mediante negociagio

coletiva de trabalho.

7.2 - Das diretrizes

7.2.1 - O PCMSO ¢ parte integrante do conjunto mais amplo de iniciativas da empresa
no campo da satde dos trabalhadores, devendo estar articulado com o disposto nas demais NR.

722 - O PCMSO devera considerar as questdes incidentes sobre o individuo e a
coletividade de trabalhadores, privilegiando o instrumental clinico-epidemiolégico na
abordagem da relagiio entre sua saude e o trabalho.

7.2.3 - O PCMSO devera ter carater de prevengfo, rastreamento € diagnostico precoce

dos agravos a satde relacionados ao trabalho, inclusive de natureza subclinica, além da
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constatagfio da existéncia de casos de doengas profissionais ou danos irreversiveis 4 satiide dos
trabathadores.
7.2.4 - O PCMSO devera ser planejado e implantado com base nos riscos & satide dos

trabathadores, especialmente os identificados nas avaliagdes previstas nas demais NRs.

7.3 - Das responsabilidades

7.3.1 - Compete ao empregador:

a) garantir a elaboragdo e efetiva implementago do PCMSO, bem como zelar pela sua
eficdcia; '

b) custear todos os procedimentos relacionados a0 PCMSO e, quando solicitado pela
inspeciio do trabalho, comprovar a execugdo da despesa;

¢) indicar, dentre os médicos dos Servigos Especializados em Engenharia de
Seguranga e Medicina do Trabalho - SESMT, da empresa, um coordenador responsavel pela
execucdio do PCMSO;

d) no caso de a empresa estar desobrigada de manter médico do trabalho, de acordo
com a NR4, deverd o empregador indicar médico do trabalho, empregado ou ndo da empresa,
para coordenar o PCMSO;

¢) inexistindo médico do trabalho na localidade, o empregador podera contratar

médico de outra especialidade para coordenar o PCMSO.

7.3.2 - Compete ao médico coordenador:

a) realizar os exames médicos previsios no item 7.4.1, ou encarregar os mesmos a
profissional médica familiarizado com os principios da patologia ocupacional e suas causas,
bem como com o ambiente, as condi¢des de trabalho e os riscos a que estd ou serd exposto
cada trabalhador da empresa a ser examinado;

b) encarregar dos exames complementares previstos nos itens, quadros e anexos desta

NR profissionais e/ou entidades devidamente capacitados, equipados e qualificados.

7.4 - Do desenvolvimento do PCMSO

7.4.1 - O PCMSO deve incluir, entre outros, a realizagdo obrigatéria dos exames
médicos:

a) admissional;

b) periddico;

¢) do retomo ao trabalho;



d) mudanca de fungdo;

¢) demissional.

7.4.2 - Os exames de que trata o item 7.4.1 compreendem:

a) avaliagio clinica, abrangendo anamnese ocupacional e exame fisico e mental;

b) exames complementares, realizados de acordo com os termos especificos nesta NR,
€ SEUS anexos.

7.4.2.1 - Para os trabalhadores cujas atividades envolvem os riscos discriminados nos
quadros [ e Il desta NR, os exames médicos complementares deverdo ser executados e
interpretados com base nos critérios constantes dos referidos quadros e seus anexos. A
periodicidade de avaliagdo dos indicadores biologicos do Quadro I devera ser, no minimo,
semestral, podendo ser reduzida a critério do médico coordenador, ou por notificagéio do
médico agente da inspegdo do trabalho, ov mediante negociagéo coletiva de trabalho.

7422 - Para os trabalhadores expostos a agentes quimicos nfo constantes dos
quadros 1 e II, outros indicadores biologicos poderdio ser monitorizados, dependendo de
estudo prévio dos aspectos de validade toxicoldgica, analitica e de interpretagdo desses
indicadores.

7.4.2.3 - Outros exames complementares usados normalmente em patologia clinica
para avaliar o funcionamento de 6rgdos e sistemas orgnicos podem ser realizados, a critério
do médico coordenador ou encarregado, ou por notifica¢fio do médico agente da inspegdo do
trabalho. ou ainda decorrente de negociagdo coletiva de trabalho.

7.4.3 - A avaliagdo referida no item 7.4.2, alinea "a", como parte integrante dos
exames médicos constantes no item 7.4.1, deverd obedecer aos prazos e a periodicidade
conforme previstos nos subitens abaixo relacionados:

7423.1 - no exame médico admissional, devera ser realizada antes que o trabalhador
assuma suas atividades:

7.4.3.2 - no exame, médico periddico, de acordo com os intervalos, minimos de tempo
abaixo discriminados:

a) para trabalhadores expostos a riscos ou situagdes de trabalho que impliquem no
desencadeamento ou agravamento de doenga ocupacional, ou, ainda, para aqueles que sejam
portadores de doengas cronicas, os exames deverdo ser repetidos:

al) a cada ano ou a intervalos menores, a critério do médico encarregado, ou se
notificado pelo médico agente da inspe¢iio do trabalho, ou, ainda, como resultado de

negociagdo coletiva de trabalho;
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a2) de acordo com a periodicidade especificada no anexo n° 06, da NR 15, para os
trabalhadores expostos a condigdes hiperbaricas;

b} para os demais trabalhadores:

b1) anual, quando menores de dezoito anos ¢ maiores de quarenta ¢ cinco anos de
idade;

b2) a cada dois anos, para os trabalhadores entre dezoito anos e quarenta e ¢inco anos
de idade;

7433 - no exame médico de retomo ao trabalho, deverda ser realizada
obrigatoriamente no primeiro dia de volta ao trabalho de trabalhador ausente por periodo
igualou superior a 30 (trinta) dias por motivo de doenga ou acidente, de natureza ocupacional
ou ndo, ou parto.

7434 - no exame médico de mudanga de fungfio serd obrigatoriamente realizada
antes da data da mudanga.

7.4.3.4.1 - Para fins desta NR, entende-se por mudanga de fungdio toda e qualquer
alteragdo de atividade, posto de trabalho ou de setor que implique na exposi¢do do trabalhador
a risco diferente daquele a que estava exposto antes da mudanga.

7.4.3.5 - no exame médico demissional, serd obrigatoriamente realizada dentro de 15
(quinze) dias que antecederem o desligamento definitivo do trabalhador.

7.4.4 - Para cada exame médico realizado, previsto no item 7.4.1, o médico emitird o
Atestado de Satde Ocupacional- ASO, em duas vias.

7.4.4.1 - A primeira via do ASO ficard arquivada no local de trabalho do trabalhador,
inclusive frente de trabalho ou canteiro de obras, a disposigdo da fiscalizagdo do trabalho.

7442 - A segunda via do ASO serd obrigatoriamente entregue ao trabalhador,
mediante recibo na primeira via.

7.4.4.3 - O ASO devera conter no minimo:

a) nome completo do trabalhador, o nimero de registro de sua identidade, e sua fungdo;

b) indicagéio dos procedimentos médicos a que foi submetido o trabalhador, incluindo
0s exames complementares e a data em que foram realizados;

¢) definigiio de apto ou inapto ﬁara a fungdio especifica que o trabalhador ird exercer,
estiver exercendo ou exerceu;

d) nome do médico encarregado do exame e enderego ou forma de contato;

¢) data e assinatura do médico encarregado do exame e carimbo contendo seu nimero

de inscrigdio no Conselho Regional de Medicina.
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74.5 - Os dados obtidos nos exames médicos, incluindo avaliagdio clinica e exames
complementares, as conclusdes e as medidas aplicadas deverfio ser registradas em prontudrio
clinico individual, que ficaré sob a responsabilidade do médico coordenador do PCMSO.

7.4.5.1 - Os registros a que se refere o item 7.4.5 deverfio ser mantidos por periodo
minimo de 20 (vinte) anos ap6s o desligamento do trabalhador.

7.4.5.2 - Havendo substituiciio do médico a que se refere o item 7.4.5, os arquivos
deverdio ser transferidos para seu sucessor.

7.4.6 - O PCMSO deverd obedecer a um planejamento em que estejam previstas as
agdes de salde a serem executadas durante o ano, devendo estas ser objeto de relatério anual.

7.4.6.1 - O relatério anual devera discriminar, por setores da empresa, o niimero ¢ a
natureza dos exames médicos, incluindo avaliagdes clinicas e exames complementares,
estatisticas de resultados considerados anormais, assim como o planejamento para o préximo
ano, tomando como base 0 modelo proposto no Quadro 111 desta NR.

7.4.6.2 - O relatorio anual deverd ser apresentado e discutido na CIPA, quando
existente na empresa, de acordo com a NRS sendo sua copia anexada ao livro de atas daquela
Comissio.

7.4.6.3 - O relatério anual do PCMSO podera ser armazenado na forma de arquivo
informatizado, desde que este seja mantido de modo a proporcionar o imediato acesso por
parte do agente da inspegéo do trabalho.

7.4.7 - Sendo verificada, através da avaliagdio clinica do trabalhador e/ou dos exames
constantes do Quadro I da presente NR, apenas exposicdo excessiva (EE ou SC+) ao risco,
mesmo sem qualquer sintomalogia ou sinal clinico, deveré o trabalhador ser afastado do local
de trabalho, ou do risco, até que esteja normalizado o indicador biolégico de exposi¢do e as
medidas de controle nos ambientes de trabalho tenham sido adotadas.

7.4.8 - Sendo constatada a ocorréncia ou agravamento de doengas profissionais,
através de exames médicos que incluem os definidos nesta NR; ou sendo verificadas
alteragGes que revelem qualquer tipo de disfungo de 6rgdo ou sistema biolégico, através dos
exames constantes dos quadros I (apenas aqueles com interpretagiio Se) e 11, e do item 7.4.2.3
da presente NR, mesmo sem sintomatologia caberd ao médico coordenador ou encarregado:

a) solicitar & empresa a emissdo da Comunicagio de Acidente do Trabalho - CAT:

b) indicar, quando necessdrio, o afastamento do trabalhador da exposigiio ao risco, ou
do trabalho:; '

¢) encaminhar o trabalhador a Previdéncia Social para estabelecimento de nexo causal,

avaliagfio de incapacidade e defini¢éo da conduta providenciaria em relagfo ao trabalho:
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d) orientar o empregador quanto & necessidade de adogdo de medidas de controle no

ambiente de trabalho,

7.5 - Dos primeiros socorros

7.5.1 - Todo estabelecimento deverd estar equipado com material necessdrio a
prestagdo de primeiros socorros, considerando-se as caracteristicas da atividade desenvolvida;
manter esse material guardado em local adequado, ¢ aos cuidados de pessoa treinada para esse

fim.

2. Politicas J

2.1. Fun¢iio do CAT - Centro de Atendimento ao Trabalhador
Prestar servigos de assessoria ¢ consultoria na drea médico-trabalhista conforme a

legislagdo previdencidria e trabalhista (NR-7 ¢ NR-9).

2.2, Objetivos

2.2.1. Dever4 considerar as questdes e incidentes sobre o individuo e a coletividade de
trabalhadores, privilegiando o instrumental clinico epidemioldgico na abordagem da relagdo
entre sua saude e o trabalho.

2.2.2. Devera ter cardter de prevengiio, rastreamento e diagnostico precoce dos agravos
A saude relacionados ao trabalho, inclusive de natureza subclinica, além da constatagio da
existéncia de casos de doengas profissionais ou doengas irreversiveis a saide dos
trabalhadores. '

2.2.3. Devera ser plancjado e implantado com base nos riscos a saide dos
trabalhadores especialmente os identificados nas avaliagdes previstas nas demais NR' s.

2.2.4 Apresentar-se aos profissionais da empresa que irdo colaborar, direta ou
indiretamente na implantagéio e execugéio do PCMSO.

2.2.5. Estabelecer cronograma e expor metodologia de trabalho, observar os fatores de
risco ambiental e detectar outros fatores de risco.

2.2.6. Observar os trabalhadores em sua rotina e observar a utilizagdo pelos mesmos

dos EPI' s fornecidos pela empresa por indicagdo técnica.



2.3. Normativas

2.3.1. Todos os funcionérios da empresa deverd se submeter aos exames:

- Admissional;

- Periddico;

- Retomo ao Trabalho;

- Mudanga de Fungéo;

- Demissional;

2.3.2. Os exames deverdo ser realizados pelo médico do trabalho ou clinico geral sob
supervisdio do médico coordenador do PCMSO e que este seja médico do trabalho,
abrangendo anamnese ocupacional, exame fisico, mental e exames complementares.

2.3.3. Os exames admissionais deverdio ser realizados antes que o trabalhador assuma
suas atividades.

2.3.4. Exames médicos periddicos serfio realizados de acordo com os intervalos
minimos de tempo abaixo discriminados:

a) Para todos os trabalhadores expostos a riscos ou situagdes de trabalho que
impliquem no desencadeamento, agravamento da doenga ocupacional, ou ainda, para aqueles
que sejam portadores de doengas cronicas, os exame deverdo ser repetidos.

Al) A cada ano ou a intervalos menores, a critério do médico encarregado com base
no grau de risco ou ainda como resultado de negociagdo coletiva de trabalho.

b) Anual, quando menores de 18 anos ou acima de 45 anos de idade;

2.3.5 O exame médico de Retomo ao Trabalho, devera ser realizado obrigatoriamente
no 1 ¢ dia de volta ao trabalho, do trabalhador ausente por periodo igualou superior & 15 dias,
por motivo de doenga ou acidente, de natureza ocupacional ou nio, parto.

2.3.6 O exame médico para troca de fungdio, serd obrigatoriamente realizado antes da
mudanga, desde que o funcionario seja exposto a risco diferente;

2.3.7 O exame médico demissional serd obrigatoriamente realizado dentro dos 15 dias
que antecederem ao desligamento definitivo do trabalhador.

2.3.8. Para cada exame médico realizado, o médico coordenador emitird um
ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO), em 3 vias, conforme modelo padriio do
CAT - Centro de Atendimento ao Trabalhador Ltda em anexo:

- 1% via para a empresa (Depto Pessoal)

- 2* via para o funciondrio

- 3% via para ficha clinica (CAT)
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2.3.9. Os dados obtidos nos exames médicos, incluindo as avaliagdes clinicas, exames
complementares, conclusGes e as medidas aplicadas, deverfio ser registrados em prontuério
clinico individual padrdo do CAT - Centro de Atendimento ao Trabalhador Ltda, que ficard
sob responsabilidade do médico coordenador do PCMSO.

Nota: Os registros deverdo ser mantidos por um periodo de 20 anos apos o

desligamento do trabalhador.

2.4. Planejamento e Controle

2.4.1. O PCMSO deve obedecer a um planejamento em que estejam previstos as agdes
de saide a serem executadas durante o ano, devendo esta, ser objeto de relatério anual.

2.4.2. O relatério anual deverd discriminar por setor o n® e a natureza dos exames
médicos, incluindo avaliagdes clinicas e exames complementares, estatisticas de resultados
considerados anormais assim como o planejamento para o préximo ano;

2.4.3. O relatério anual deverd ser apresentado e discutido na CIPA (se houver) sendo

sua copia anexada ao livro de atas.

2.5, Condutas

2.5.1. Sendo verificada, através de avaliagiio clinica do trabalhador e/ou dos exames,
exposi¢lio excessiva ao risco, mesmo sem qualquer sintomatologia ou sinal clinico, devera o
trabalhador ser afastado do local de trabalho, ou do risco, até que esteja normalizado o
indicador biologico de exposigio e as medidas de controle nos ambientes de trabalho tenham
sido adotadas.

2.5.2. Sendo constatada a ocorréncia ou agravamento de doengas profissionais, através
de exames médicos, ou sendo verificadas alteragdes que revelem qualquer tipo de disfungéo
de 6rgio ou sistema bioldgico, mesmo sem sintomatologia, caberd ao médico coordenador ou
encarregado:

2.5.2.1. Solicitar a empresa a emissio da Comunicagio de Acidente do Trabalho
(CAT.).

2.5.2.2. Indicar quando necessério o afastamento do trabalhador da exposigéo ao risco,
ou do trabalho.

2.5.2.3. Encaminhar o trabalhador a Previdéncia Social para estabelecimento de
NEXO CAUSAL, avaliagio de incapacidade e definigdo da conduta providenciaria em

relagdo ao trabalho;
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2.5.2.4. Orientar a empresa quanto a necessidade de adog@io de medida de controle no

ambiente de trabalho.

2.6. Exames Complementares Solicitados

Os exames complementares para: - Admissional;
- Periddico;

- Retomo ao Trabalho;

- Mudanga de Fungdo:

- Demissional;

Serdo solicitados de acordo com: - Andlise do PPRA;

- Idade do Funcionério;

- Setor e fungdio a qual vai exercer;

2.7. Periodicidade dos Exames

Periodicidade dos Exames:

Anual para funciondrios menores de 18 (dezoito) e maiores de 45 (quarenta e cinco)
anos de idade e Bianual para funciondrios com mais de 18 (dezoito) e menos de 45 (quarenta

e cinco) anos de idade conforme item 7.4.3.2NR-7.

2.8. Primeiros Socorros:
Deverd existir no ambiente da empresa uma maleta de primeiros socorros para

eventuais emergéncias, deve ser do conhecimento de todos os funcionarios.

2.8.1. Maleta de emergéncia

2.8.1.1. Localizacdio: A maleta de emergéncia deve estar localizada em local de
facil acesso ¢ de conhecimento dos funcionarios.
2.8.1.2. Controle: O responsavel deve verificar os medicamentos semanalmente
para verificar a validade e a substitui¢do dos mesmos.
2.8.1.3. Composigdo Minima:
¢ Analgésico. ¢ Antiinflamatorios.
¢ Antitérmico. e Tdpicos.

¢ Antiespasmadicos. e Antieméticos.
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« Antigripais. o Ataduras crepe.
¢ Antidcidos. ¢ Povidine Degermante.
¢ Colirio Neutro. ¢ Povidine Topico.
e Spray para queimaduras. e Esparadrapo e Luvas.

(Gazes esterilizadas.

e Esparadrapo e Luvas.

' 3. Individualizaciio de setores ¢ medidas preventivas

Setor: Deposito/Entrega

Desericgiio das atividades: armazenamento e entrega de mercadorias
Possiveis Danos
Doengas Ocupacionais

Doengas Osteoarticulares

Doengas Circulatorias

Intoxicagdo Ocupacional

Fxames

Periddico

Avaliagio Clinica Abrangendo Anamnese Ocupacional Exame Fisicos e Mentais

Periodicidade do Exame: A cada 12 Meses

4 Admissdo | v Demissio | v | Periddico | v Retorno & Fungio v Mudanga de Fungdo

Hematologia
Hemograma completo

Periodicidade do Exame: A cada 12 Meses

[v } Admissio | v Demissio | v Periddico | v Retorno & Fungdo v Mudanga de Fungiio

Bioquimica
Glicemia em jejum

Periodicidade do Exame: A cada 12 Meses

¥ | Admissio |V Demissio | v Periodico | v Retorno 4 Fungdo v Mudanga de Fungdo

Setor: Administrativo




Processo n° [ | [Q&d?
: = Erl-ss.ng—bn‘—-hug
| Visto o ioar et sialh

Descrigiio das atividades: Realiza trabalhos administrativos
Possiveis Danos
Doengas Ocupacionais

Doengas Osteoarticulares

Exames

Periddico
- Avaliagiio Clinica Abrangendo Anamnese Ocupacional Exame Fisicos e Mentais

Periodicidade do Exame: A cada 12 Meses

v Admissio -7! Demissao | v Periddico | v Retorno & Funglio v Mudanga de Fungio

— Hematologia
-2 Hemograma completo

~ Periodicidade do Exame: A cada 12 Meses

1 v | Admissdo |¥ | Demissio |v | Periddico |V Retorno & Funglo | v Mudanga de Fungio

Biogquimica
Glicemia em jejum

- Periodicidade do Exame: A cada 12 Meses

“ v Admissio | v Demissio | ¥ | Periddico | Retorno & Funglio v Mudanga de Fungiio
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E Cronograma

DEPOSITO / ENTREGA

Conscientizagio e
conseqBéncias sobre
Tabagismo ¢ Alcoolismo

Prevengio ¢
conscientizagdo sobre
LER/DORT

Distribuigiio ¢

EPL

Conscientizagfio do Usodo |

Realizagdio de exames
10dicos

Setor Administrativo

Conscientizagiio ¢
consequéncias sobre
Tabagismo ¢ Aleoolismo

Prevengdo ¢
conscientizagdo sobre
LER/DORT

Realizagiio de exames
periodicos

ical Genter , (Ep:
Tel.: 32217470 1 oot
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RESPONSAVEL: Dr. José Milton Moura Borges
paTAZ Y 111 Yoy
, NUMERO
4 NUMERO | NUMERO | opviop | NUMERO
NATUREZA DO e DE : " | DE EXAMES
SETOR EXAME DE |\ ppsyrra.| X100 PARA O
EXAMES ‘D 08 NUMERO INO
RALIZADO ANUAL DE
p- ANUAIS | “pyivme | SEG UINTE
Admissional 00 00 00 XX
Periodico 15 XX XX 15
Todos os .

St Retorno ao Trabalho 0 0 0 XX
Mudanga de Fungéo 0 0 0 XX
Demissional 0 00 0 XX

CONCLUSAO

Concluimos que se a empresa implementar as instrugdes contidas no PPRA e PCMSO, os

funciondrios exercerfio suas atividades laborais em condig¢des ideais para esta empresa.

Teresina — PI, 14 de Dgzembro de 2021.

gen!ru/su]
1-450




Processo n® Ollet
F’Sm’u:;%)
Vis

—_————————

Nome Fantasia: IMUNIZAR CONTROLE DE
PRAGAS E SANITIZAGAO Razio Social:
THIAGO DU R. LIMA
Enderego: AVENIDA UNIVERSITARIO 436
Bairro: Ininga Cidade: Teresina CEP: 64049~
550
Tel: (86) 99445-3782 Fax: E-mail:
imunizarservicos@gmail.com

| INMUN

CONTROLE DE PRAGAS & SAHI'I'l!ﬂCAO

CERTIFICADO

Razio Social: DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Nome Fantasia:
DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CNPJ: 19.086.670/0001-09
Enderego: RUA DOM BOSCO, 3201 - SAMAPI Cidade: TERESINA CEP: 64058-040
Contato: THIAGO

Certificamos que os servigos abaixo sao validos até:
DESINSETIZAGAO - ARANHAS, BARATAS e FORMIGAS GARANTIA 3 MESES - VENCIMENTO: (06/01/2024)

Caracteristica(s) do(s) Produto(s) Aplicado(s):

Nome Comum Grupo Quimico Registro MS Qtd. Usada Conc. Uso
D’FIM BARATICIDA 1Gr 0 %
DDMAX 0 MI 0 %

|l |[ATTAMIX 400P 1Kg 0,2 %
D'FIM GEL FORMICIDA 1Gr 0 %
SCREAM 0 Mi 0 %

Data do Servigo: 06/10/2023
Locais Tratados

Luis de CastroAnadjo Neto m;f 330’305 °.|.1 '°|1
¥ WWBBMS Av. Ul'(l:i:e_ 029‘550 Ininga
Qa/r elfico L CRF-P! 1125 o of 04’5
RESPONSAVEL LEGAL

RESPONSAVEL TECNICO

p : Thiago du R. Lima
Luiz de Castro Araujo Neto
CRF - Pl 1125 THIAGO DU R. LIMA

EMPRESA REGISTRADA E LICENCIADA

Registro 1 N°50505050 - VALIDADE: 05/05/50 LIESRCK SANITARIAN THE YiSA L N° - VALIDADE:
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Nome Fantasia: IMUNIZAR CONTROLE DE PRAGAS E SANITIZAGAO
Razéo Social: THIAGO DU R. LIMA
Enderego: AVENIDA UNIVERSITARIO 436 Bairro: Ininga - Teresina

CEP: 64049-550 Tel: (86) 99445-3782
Email: imunizarservicos@gmail.com

CONTROLE UE PRHACAS & SANITIZACAD

COMPROVANTE DE EXECUGAO DE SERVICOS / N°: 000372

Controle de Vetores e Pragas Urbanas
INFORMAGOES DA EMPRESA ESPECIALIZADA

CNPJ Registro 4
23.960.380/0001-01 N°: 202020 Validade: 20/02/22

INFORMAGOES DO CLIENTE

Nome/Razéo Social: DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Nome Fantasia: DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

Tipo de Atividade: COMERCIO EM GERAL ] CNPJ: 19.086.670/0001-09
Enderego: RUA DOM BOSCO, 3201

Bairro: SAMAPI [ Municipio: TERESINA/PI | CEP: 64058-040

Telefone: 86 8188-5016

Email:

Contato: | Fungio:

VETOR(ES) OU PRAGA(S) URBANA(S) CONTROLADO(S):
ARANHAS, BARATAS e FORMIGAS

ATIVIDADE DESENVOLVIDA:

CONTROLE QUIMICO

LOCAIS A SEREM TRATADOS:

PRODUTOS QUIMICOS E EQUIPAMENTOS EMPREGADOS: (INSTRUGCOES DE PREENCHIMENTO NO VERSO)

Concentragdo Praga

Grupo Quimico Nome Do Principio Ativo de uso (%) Diluente Quantidade Total Alvo Equipamento
FIPRONIL 0 PRONTO USO 1Gr BARATAS PISTOLA DE GEL
DICLORVOS 0 AGUA oMl FORMIGAS, BARATAS PULVERIZADOR MANUAL
DELTAMETRINA 0,2 PRONTO USO 1Kg BARATAS POLVILHADEIRA
FIPRONIL 0 PRONTO USO 1Gr FORMIGAS PISTOLA DE GEL
FIPRONIL, TIAMETOXAN, BIFETRINA,PRIPROXFEM 0 0 MI FORMIGAS, BARATAS, ARANHAS

INFORMAGOES AO CONSUMIDOR

A Garantia de Assisténcia Técnica - GAT é uma expressio utilizada pelas empresas de controle de pragas para definir o prazo de
compromisso com o cliente pelos servigos prestados. A GAT foi estabelecida pelo mercado com base em experiéncias técnicas
agregadas as caracteristicas biolégicas e comportamentais do vetor ou da praga-alvo, do efeito residual dos produtos quimicos
utilizados, das condigdes fisicas e ambientais do local que sofreu a agdo de controle e da metodologia de aplicagdo. Veja os
prazos do GAT no verso. As aplicagdes espaciais de inseticidas para controle de mosquitos de importincia em Saude Publica,
por Ultra Baixo Volume (UBV) ou por Termonebulizagdo (FOG) somente poderdo ser praticadas nas areas externas das
edificagées e como metodologia complementar as demais agdes de controle. Essas aplicagdes deverdo ser realizadas,
exclusivamente, nas primeiras horas da manha ou nos finais de tarde, de acordo com o periodo de atividade da espécie-alvo.

MEDIDAS CORRETIVAS E/OU PREVENTIVAS

Praga alvo DESCRIGAO
APLICADOR | RESPONSAVEL TECNICO | CLIENTE
Nome: ESEQUIAS ALBUQUERQUE | Nome: Luiz de Castro Araujo Neto | Recebio presente Comprovante de Execugéo de Servigo.
Assinatura. Assinatura. Assinatura. Data do Servigo.
06/10/2023
A
Luis de Gastro Arfiiijo Neto
_CPF/133 47438345
Famgtéltico CRF-PI 1125
N° Registro: CRF - Pl 1125
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CONTROLE DE PRAGAS & SANITIZAGAO

RECIBO DE PAGAMENTO
RS 250,00

Eu, Thiago do Rego Lima CPF: 018.225.723-12 representante legal da
Empresa Imunizar Servigos de Controle de Pragas & Sanitizacdo com o CNPJ
23.960.380/0001-01 localizada na Avenida Universitaria N2 936, e-mail:
imunizarservicos@gmail.com, telefone: 86 3217-1919, declaro que recebi
da Dicorel Distribuidora de Medicamentos LTDA CNPJ 19.086.670/0001-09
localizado na rua Dom Bosco, 3201 — Samapi — Teresina -P! Cep 64058-040
aimportancia no valor de R$ 250,00 (Duzentos e cinquenta reais), referente
ao servigo de controle de pragas. '

Teresina-Pi, 17 de outubro de 2023.

R. LIMA
Lz
780/0001-01

THIAG
CONTROLE D

G 'w-‘}‘“l\'."‘",

—
Thiago do Rego Lima

CNPJ 23.960.38/0001-01
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Edificio Diamond Center
FE PlSERH Av. Universitaria, 750 - 13° andar
F\:’nadgg?‘ E;!atci ﬁgﬁ:w _ Bairro Fitima - Teresina - PI - 64049-494
Wy CNPJ v° 27.667.356/6001-30

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Prezado (a) Senhor (a),

Atestamos para fins exigidos pela Lei N° 8.666/93, que a empresa DICOREL
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CNPJ 19.086.670/0001-09, , com sede
na Dom Bosco, 3201, Samapi, Teresina/Pl, forneceu a esta FUNDA;CAO ESTATAL
PIAUIENSE DE SERVICOS HOSPlTALAR-FEPISERH@ﬁ;aieﬁai%&e Limpeza em
Geral, mantendo de forma regular sempre com responsabili'&ade e pontualidade no
cumprimento de suas obrigagdes, fornecendo mercadorias de boa qualidade, cumprindo
fielmente seus compromissos até a presente data, nio havendo em nossos registros nada
que possa desabonar sua conduta, sendo considerado por nés idonea ¢ tecnicamente
capaz em suas atividades comerciais.

Teresinas09 de setembro de 2022.

& -\;Z}
Ll
s AQUN i

)
W
A0Y

ik 3 o POt
“y/ 2 (i “;:-i'ﬁ s Lh ok 41 i
Gerente Administrativo :

Fundagdo Estatal Piauiense de Servigos Hospitalares
FEPISERH

470
SR DR g

FEPISERH - FUNDAGAO ESTATAL PIAUIENSE DE SERVIGOS HOSPITALARES
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragio
Declaramos para os fins previstos na Lei n 8.666, de 1993, conforme documentagio registrada no SICAF, que a
situagio do fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 19.086.670/0001-09 DUNS®: 89*****27
Razio Social: DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Nome Fantasia: DICOREL DISTRIBUIDORA
Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 09/04/2024
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
MEIL Nio
“ Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

Niveis cadastrados:
I - Credenciamento
II - Habilitagao Juridica
I1I - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 30/03/2024
FGTS Validade: 30/10/2023
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 31/03/2024
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal
a Receita Estadual/Distrital Validade: 28/11/2023
Receita Municipal Validade: 01/01/2024

V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificagio Econdmico-Financeira
Validade: 30/04/2024

Esta declaragio ¢ uma simples consulta e nio tem efeito legal

Emitido em: 03/10/2023 09:48 1 de 1
CPF: 022.660.683-00  Nome: CASSIA RAQUEL DE CARVALHO LIMA
Ass:
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DECLARACAO DE IMPOSTOS/ALIQUOTAS

Dicorel Distribuidora de Medicamentos LTDA, firma estabelecida & Rua Dom Bosco, 3201 —
Samapi, Teresina-Pl, devidamente inscrita no CNPJ n° 19.086.670/0001-09 e Inscrigdo
Estadual n° 1195313674, neste ato representado na forma estabelecida em seu Contrato Social
pela Cassia Raquel de Carvalho Lima, portadora do CPF n° 022.660.683-00, para todos os fins
legais, vem declarar as aliquotas dos impostos inerentes aos tributos relacionados as suas
atividades econdmicas:

TABELA DE TRIBUTOS INERENTES SOBRE A ATIVIDADE

Regime de Tributacdo Federal: Lucro Presumido

Regime de Tributagdo Estadual: Correntista Normal/Regime Especial

PIS COFINS IRPJ CSLL ICMS
Entradas REGIME ESPECIAL
0,65% 3% 1,20% 1,08% 6,3% | interestaduais ICMS CONF. PORT.
SEFAZ03/2023

3% | Entradasinternas

4,86%| Safdas
21% | Aliquotainterna ICMS

Teresina, 2 Outubro de 2023.

Assinado de forma
CASSIA RAQUEL Lo e e resiA

DE CARVALHO ' RAQUEL DE CARVALHO

LIMA:02266068 LIMA:02266068300
Dados:2023.10.02

300 17:21:44.-03'00'

DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO EIRELI
CNPJ: 19.086.670/0001-09 / INSC EST: 19.531.367-4
CASSIA RAQUEL DE CARVALHO LIMA

CPF No. 022.660.683-00

Assinado de forma

RAlMUNDO digital por
PEREIRA DE II;t;:lmu:sujo PEREIRA
ALENCAR:] ALENCAR:151938883

72

5193888372 Dados: 2023.10.02

17:22:51 -03'00'

Raimundo Pereira de Alencar

CPF: 151.938.883-72 CRC: 3053/0
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Ministério do Trabalho e Previdéncia Social
Superintendéncia Regional do Trabalho no Piaui
Se¢do de Multas e Recursos - SEMUR
Av. Frei Serafim, 1860, 3° Andar, Centro, Teresina, Piaui
CEP 64.001-020

Interessado: DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Referéncia: Certifica a inexisténcia de Infragdo a legislagéio da crianga ¢ do adolescente

Certifico, apos consulta em banco de dados publico, que, até esta data, ndo existe qualquer
auto de infragdo lavrado por infringéncia as normas de prote¢do ao trabalho das criangas e
adolescentes em desfavor do empregador DICOREL DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 19.086.670/0001-09.

Segue anexada copia da consulta referenciada.

Teresina, 09 de OUTUBRO de 2023.

Atenciosamente,

Raquel Cardoso Ggmas do Rego Mello
Matricula SI 7192439
Agente Adwjnistrativo

Uhttp://cdeit.mte.gov.br/inter/cdeit/pages/infracoes/detalhe.seam?cid=366500



REFERENTE A TODOS 05 ESTABELECIMENTOS DO EMPREGADOR DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - INSCRICAQ 19. 085'670/0001-09 i . .

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO Processc n .U.LQMﬁ
SECRETARIA DE INSPECAO DO TRABALHO Fls nhi ____g D 6
COORDENAGAO-GERAL DE RECURSOS i Vlsto_.. _ﬁa..._

CERTIDAO DE DEBITOS TRABALHISTAS
NEGATIVA

EMPREGADOR: DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
INSCRICAO: 19.086.670/0001-09 ;
DATA E HORA DA EMISSAO: 09/10/2023, as 09:52:29, conforme hordrio oficial de Brasflia

CERTIFICA-SE, de acordo com as informacdes registradas no sistema de Contrale de Processos de Multas e
Recursos que, nesta data, NAO CONSTAM débitos decorrentes de autuagbes em face do empregador acima
identificado.

1. Esta certiddo abrange todos os estabelecimentos do empregador.

2. A presente certidio ndo modifica a situagio do empregador que conste do cadastro previsto na Portaria Interministerial MTE/SDH n° 2, de 12 de maio
de 2011, que disciplina o Cadastro de Empregadores que tenham submetido trabalhadores a condigBes andlogas a de escravo.

3. Conforme artigo 103, § 2¢ da Portaria MTP n° 667/2021, a certidéio ora instituda refletird sempre a Gltima situagio ocorrida em cadastros
administrativos pelo emitente, de modo que, havendo processos enviados a Procuradoria da Fazenda Nacional - PFN, quanto a estes, poderd ser
ohtida certidio especifica perante aguele drgdo, visando a demonstrar a situagdo atualizada dos mesmos.

4, Expedida com base na Portaria MTP n® 667, de 8 de novembro de 2021, Emitida gratuitamente,

Dados para conferéncia da autenticidade desta certiddo:
Endereco: https://eprocesso.sit.trabalho.gov.br/Certidao/Validar
Codigo: 7RU3S4AGNFR

A autenticidade também pode ser verificada a partir do QR Code ao lado.

Pdgina 1 de 1



BIRHSELE CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA - 60.984.473/0001-00

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PIAUI - 06.511.307/0001-33
R. Prof. Nédgl Nogueira, 4193 - Ininga TERESINA/PI

www.crfpi.org

RECIBO DO SACADO

10499.82570 38000.100040 00024.858813 2 93060000075429

Local de pagamento i
PREFERENCIALMENTE NAS CA:

SAS LOTERICAS E AGENCIAS DA CAIXA

Agéncla / Cédigo Beneficiario
0974/982573-8

Data do Documento
20/12/2022

Nr. do documento
330079198/00

Espécie Doc,
RC

Aceite
N

Data do Processamento
09/02/2023

Nosso nimero
14000000000248588-0

Instrugbes (Texio de responsabilidade do cedants)

NAO ACEITAR DEPOSITO BANCARIO

1" OPGAC:

ANUIDADE PESSOA JURIDICA 2023 - COTA UNICA - VALOR RS 754,29

PAGTO ATE 10/02/2023 C/ DESCONTO DE 5% (RS 37,71 ) = VALOR A PAGAR R§ 716,58
PAGTO ATE 10/03/2023 G/ DESCONTO DE 3% (RS 22,63 ) = VALOR A PAGAR R§ 731,66
PAGTO ATE 31/03/2023 S/ DESCONTO (VALOR INTEGRAL) = VALOR A PAGAR R$ 754,29

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAO ACEITAR DEPOSITO BANCARIO

Os soguintes débitos estdo sendo cobrados neste boleto:
ANU/2023 - COTA UNICA t R§TSA20

| Valor Cobrado

Moeda

Carteira Valor do Documento

1111IRS 75428

RG R$ Bl
J 276200 DICOREL DISTRIBUIDORA
DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
RUA DOM BOSCO, 3201 SAMAPI
TERESINA - PI

Prazado(a) Senhor(a),

Agradecemos os pagamentos racebldos alé a emissaa deste bolelo, Mantenha sempre que possivel a sua

situagdo financelra em dia, evitando transtormos e cobrangas Indesejadas ou atdé mesma a inscrigio do
documento em divida ativa para cobranga judicial (no caso de DEBITOS), conforme lagislagio em vigor,
-

CPF/CNPJ: 19.086.670/0001-09

Pagador:

CEP: 64058040
Autenticacho mecanica - Recibo do Pagador

Corte na finha pontinada

104-0|10499.82570 38000.100040 00024.858813 2 93060000075429

Local de pagamento Vencimenlo bt
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS E AGENCIAS DA CAIXA 131/03/2023 | |
Baneficiario CPFICNPJ do Agéncia / Codigo cedente
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA - CRF-PI 60.984.473/0001-00 0974/982573-8
Data do documento Nr, do Documento Espécie Dac, Acelle Data do Procassamento | Nosso nimero
20/12/2022 330079198/00 RC N 09/02/2023 14000000000248588-0
Carteira Moada Qtde Moeda | x Valor (=) Valor do Documenta |
RG RS R$ 754,29
de do cedante) (-) Desconto / Abalimento

NAQ ACEITAR DEPOSITO BANCARIO

1" OPGAQ:

ANUIDADE PESSOA JURIDICA 2023 - COTA UNICA - VALOR RS 754,29

PAGTO ATE 10/02/2023 C/ DESCONTO DE 5% (RS 37,71 ) = VALOR A PAGAR RS 716,58
PAGTO ATE 10/03/2023 C/ DESCONTO DE 3% (RS 22,63 ) = VALOR A PAGAR R$ 731,66
PAGTO ATE 31/03/2023 S/ DESCONTO (VALOR INTEGRAL) = VALOR A PAGAR RS 754,29

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAO AGEITAR DEPOSITO BANCARIO

{-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador: J 276200 DICOREL DISTRIBUIDORA
DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

RUA DOM BOSCO, 3201 SAMAPI

Sacador/Avalista

CPF/CNPJ:  19.086.670/0001-09

CEP: 64058040
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Aulanticagao macanica - Ficha de Gompensagio

Homol. 1272016
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09/02/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:31:58
471004710 0001

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: DICOREL D M LTDA ME

AGENCIA: 4710-4 CONTA: 109, 557=8

ST TS 1 e

CAIXA ECONCMICA FEDERAL
10499825703800010004000024858813293060000075429
BENEFICIARIO:

CONSELEQO FEDERAL DE FARMACIA

NOME FANTASIA:

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CNPJ: 60.984.473/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CNPJ: 60.9B84.473/0001-00

PAGADOR.:

DICOREL DISTRIBUINORA DE MEDICAMENT
CNPJ: 19.086.670/0001-09

NR. DOCUMENTO 21.001
DATA DE VENCIMENTO 31/03/2023
DATA DO PAGAMENTO 10/02/2023
VALOR DO DOCUMERTO 154,29
DESCONTOQ/ABATIMENTO 37; %k
VALOR COBRADO 716,58

e o R K £ A A S ST SRS RS SR m s A

PAGAMENTC AGENDADO.

A guitagao efetiva desse debitc dependera da
validacao das condigoes de pagamento junto
ao beneficiario e da existencia de saldo na
sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida.
0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitagac.

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e services.

Ouvidoria
0800 729 5678

Reclamacoes nao solucicnadas nes canais

f@’//\



CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA - 60.984.473/0001-00

?&f - CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PIAUI - 06.511.307/0001-33
CRF - Pl R. Prof. Nodgi Nogueira, 4193 - Ininga TERESINA/PI

Py

www.crfpi.org
RECIBO DO SACADO

'J 104-0{10499.82570 38000.100040 00023.186596 7 93060000054308

Local e pagamanto Aghncia / Codigo Beneliciario
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS E AGENCIAS DA CAIXA 0074/982573-8
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso nimero

20/12/2022 330062475/00 RC N 14/02/2023 14000000000231865-8

slrugbes (1exio da responsabilidade do cadents)

NAO ACEITAR DEPOSITO BANCARIO

1* OPGAC:

ANUIDADE PESSOA FISICA 2023 - COTA UNICA - VALOR R$ 543,08

PAGTO ATE 10/02/2023 C/ DESCONTO DE 5% (RS 27,15) = VALOR A PAGAR R$ 515,93
PAGTO ATE 10/03/2023 C/ DESCONTO DE 3% (R$ 16,29) = VALOR A PAGAR RS 526,79
PAGTO ATE 31/03/2023 S/ DESCONTO (VALOR INTEGRAL) = VALOR A PAGAR RS 543,08

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAQ ACEITAR DEPOSITO BANCARIO

Os seguinies debitos estao sendo cobradas neste boleto:

gt Lo R LTI

-
Cartaira Moeda Ve_an_cimenlo B Valor do Documento ~+ 1 Valor Cobrado
RG R$ 3110302023 R$ 543,08
Fagador: F 2971 CPF/CNPJ:  024.890.493-05
TIAGO DE OLIVEIRA GOMES
RESIDENCIAL RESIDENCIAL JARDIM DO LESTE VERDE QUEM TEM
TERESINA - Pl UF: CEP: 64057378
Prezado(a) Senhor(a), Autenlicagio mecanica - Recibo do Pagador
Agradecemos os pagamentos recebidos até a emissdo desle boleto. Mantenha sempre que possivel a sua
situagao linanceira em dia, evitando transtornos e cobrangas indesejadas ou até mesmo a inscriglo do
documento em divida ativa para cobranga judiclal (no case de DEBITOS). conforme legislagdo em vigor.
EmTaTan_h‘a;‘m'ilhzca‘““" """ it R s =S TR T T T T T T T T T T T T "HICHA OF COMPENSACAD
L e
wr
. CAL%X 104-0|10499.82570 38000.100040 00023.186596 7 93060000054308
Local de pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS E AGENCIAS DA CAIXA 31/03/2023
Beneficiario CPFI/CNPJ do Agéncia / Codigo cedente
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA - CRF-PI 60.984.473/0001-00 0974/982573-8
Dala do documento Nr. do Documento Espécle Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso numero
20/12/2022 330062475/00 RC N 14/02/2023 14000000000231865-8
Uso do harico | Carteira Moeda Qtde Moeda x Valor {=) Valor do Documento
e RG RS RS 543,08
Instrugdes (Texto do responsabilidade do cedente) (-) Desconto / Abatimento
8
i:ifgp.»\c\aﬂo?'AR DEPOSITO BANCARIO T Outras dedugdes
ANUIDADE PESSOA FISICA 2023 - COTA UNICA - VALOR RS 543,08
PAGTO ATE 10/02/2023 C/ DESCONTO DE 5% (RS 27,15) = VALOR A PAGAR RS 515,93 (+) Mora / Multa
PAGTO ATE 10/03/2023 C/ DESCONTO DE 3% (RS 16,29) = VALOR A PAGAR RS 526,79
PAGTO ATE 31/03/2023 S/ DESCONTO (VALOR INTEGRAL) = VALOR A PAGAR RS 543,08 (¥ Outros acréscimos
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAQ ACEITAR DEPOSITO BANCARIO
(=) Valor cobrado

Pagador: F 2971 CPF/CNPJ: 024.890.493-05
TIAGO DE OLIVEIRA GOMES
RESIDENCIAL RESIDENCIAL JARDIM DO LESTE VERDE QUEM TEM
TERESINA - PI UF: CEP: 64057378

Sacador/Avalista

Autenlicagao mecanice - Ficha do Compensagao

Homal. 1212016




Nu

Comprovante de

pagamento
14 FEV 2023 - 15:30:14

Valor RS 526,79
Pagador Tiago de Oliveira Gomes
Agéncia 0001

Conta AQT77052-6

it Documento

Favorecid
o

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

Emissor CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Vencimento 31 MAR 2023

10499.82570
38000100040

Linha digitéavel 00023.186596
7

93060000054308

Nu Pagamentos S.A. - Instituicdo de Pagamento
CNPJ 18.236,120/0001-58

ID da transacéo:
63ebd336-3018-43¢2-92d8-0d8f4c49d9d6

Estamos agut para ajudar se voca tiver algums duvida

Me ajuda —

Y 0ISIA

(3T T Fou ussasoid



CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA - 60.984.473/0001-00
; M[ CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PIAUI - 06.511.307/0001-33
P

E‘ R. Prof. Nédgi Nogueira, 4193 - Ininga TERESINA/PI
www.crfpi.org

CAIXA

“Local de pagamento

RECIBO DO SACADO

[104-0{10499.82570 38000.100040 00026.459511 1 92670000019000

Agéncia / Codigo Beneficldrio

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS E AGENCIAS DA CAIXA 0974/982573-8
Data do Documento Nr, do documento Espécie Doc. Aceile Data do Processamento | Nosso nimero
09/02/2023 330094469/00 RC N 09/02/2023 14000000000264595-0

Instrugbes (Texio de responsabilidade do cadente)

NAO ACEITAR DEPOSITO BANCARIO

Os seguintes débitos estdo sendo cobrados neste boleto:
QGTAXA DE ANOTAGAD DE - 11 :  R$ 190,00

Carteira Moeda Vencimento i Valor do Documanto TIH _.11.| Valor Cobrado
RG R$ it S ’i20102f2023 R$ 190,00 :
Pagador: J 276200 DICOREL DISTRIBUIDORA CPF/CNPJ:  19.086.670/0001-09
DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

RUA DOM BOSCO, 3201 SAMAPI
TERESINA - Pl CEP: 64058040

l Autenticagdo mecanica - Recibo do Pagador

Prazado(a) Senhor(a),

Agradecemos os pagamantos racabidos até a emissfo deste boleto. Mantenha sempre que poss! vel a sua
situagdo financelra em dia, evitando transtornes e cobrangas Indesejadas ou até mesmo a inscrigio do
documento em divida ativa para cohrancu judiclal (no caso de DEBITOS), conforme legislacio em vigor.

Core na linha pontihada FIGHA DE COMPENSAGAO

CAlS A 104-O|10499 82570 38000.100040 00026.459511 1 92670000019000

Local de pagamento Vencimento ;
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS E AGENCIAS DA CAIXA i 11120/02/2028 1
Beneficidrio CPFICNPJ do Agéncla I Cédigo cedente
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA - CRF-PI 60.984.473/0001-00 0874/982573-8
Data do documento Nr. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso numero
09!02!2023 330094469/00 RC N 09/02/2023 14000000000264595-0
Uno dquwo ARSI | Cartelra Moeda Qtde Moeda | x Valor (=) Valor do Documento I
A il RS RS RS 190,00

Inlh-uvbu (Tuklo da rosponubllldnds do cadenta) (-) Desconto / Abatimento
NAO ACEITAR DEPOSITO BANCARIO 1) Guiras dedugdes

(+) Mora / Multa

%% (+) Outros acréscimos
N
e . i o el 15 7 Sia i /L[{=) Valor cobrado

Qijf; b v 00 eluncio do Ferad YL LUARAD N U |,

Pagador: J 276200 DICOREL DISTRIBUIDORA CPFICNPJ:  19.086.670/0001-09
DICOREL DISTRIBUIDORA DE MERICAMENTOS EIRELI
RUA DOM BOSCO, 3201 SAMAPI
TERESINA - Pl CEP: 64058040

Sacador/Avalista

RARRUTAARTY

Ailenticagao mecanica - Ficha de Compensagao
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09/02/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:33:09
471004710 | 0002

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: DICOREL D M LTDA ME

AGENCIA: 4710-4 CONTA: 1095579

P — [ = e T T

104998257038000100040000264595111.92670000019000
BENEFICIARIO:

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

NOME FANTASIA:

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CNPJ: 60.984.473/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CNpJ: 60.684.473/06001-00

PAGADOR:

DICOREL DISTRIBUTDORA DE MEDICAMENT
CHNPJ: 19.086.670/0001-09

- e e - o o o o 2

NR, DOCUMENTO 22.201
DATA DE VENCIMENTO 20/02/2023
DATA DO PAGAMENTC 22/02/2023
VALOR DO DOCUMENTO 190,00
VALOR COBRADO 190,00

PAGAMENTO AGENDADO.

A guitagao efetiva desse debito dependera da
validagac das condigoes de pagamento junto
ao beneficiario e da existencia de saldo na
sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida.
0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais lccalidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0BOO0 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Cuvidoria
0B00 722 5678
Reclamacoes nac solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
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LICENGA AMBIENTAL DE OPERAGAO
VALIDADE DA LICENGA N° SOLICITAGAO

SEMAM

Secrelatia Muricipsl de
Heo Arrizente ¢ Redursos Mideicos

-r
\gj'

30/11/2023 6672/2019 MA

A SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE E RECURSOS HIDRICOS, no uso de suas atribuigdes, que Ihe sdo conferidas
pela Lei Municipal N° 3.616 de margo de 2007, e de acordo com os procedimentos de licenciamento ambiental instruidos pela Lei
Federal 6.938 de 31 de agosto de 1981, alterada pela Lei N° 8.028 de 12 de abril de 1990, regulamentada pelo Decreto N° 99.274
de 06 de junho de 1990, art. 233 da Lei Orgéanica do Municipio de Teresina e Lei Municipal N° 2.475, de 04 de julho de 1996,
RESOLVE expedir a presente licenga a entidade abaixo identificada.

Responsavel CASSIA RAQUEL DE CARVALHO LIMA

Razéo Social DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ 19.086.670/0001-09
Nome DICOREL DISTRIBUIDORA Inscrigéo 4916590
Enderego

RUA DOM BOSCO, N° 3201 COMPLEMENTO: null
BAIRRO: SAMAP| CIDADE: TERESINA UF: PIAUI CEP: 64058040

N° CODIGO ATIVIDADE(S)
1 3312-1/03 Manutengao e reparago de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagéo
2 3319-8/00 Manutengéo e reparagéo de equipamentos e produtos nao especificados ante- riormente
3 4511-1/01 Comércio a varejo de automéveis, camionetas e ulilitérios novos
4 4511-1/02 Comércio a varejo de automéveis, camionetas e utilitarios usados
5 4541-2/01 Comércio por atacado de motociclelase motonetas
6 4541-2/03 Comércio a varejo de motocicletas e mo- lonetas novas
7 4541-2/04 Comércio a varejo de motocicletas e mo- tonetas usadas
8 4618-4/01 Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e produtes de perfumaria
9 —_— FAVOR CONSULTAR DEMAIS CNAES

CONDIGOES GERAIS:

01- A renovagéo desta Licenga devera ser requerida 120 dias de cada expiragio da sua validade em conformidade com Resolugdo do CONOMA n® 237/97 Arl. 18, inciso Ill, § 4°, SOB PENA DE
MULTA E/OU SANGAO ADMINISTRATIVA;

02- O emprendedor devera desenvolver suas atividades de forma a promover o manejo e destinagdo adequados dos residuos gerados no empreendimento;

03- Qualquer alteragéo no Empreendimento deverd ser comunicada a esta Geréncia de Meio Ambiente;

04- A presente Licenga Ambiental devers permanecer no local do empreendimento estando a sua validade condicionada ao cumprimento da legislagio ambiental vigente;

05- O descumprimento de qualquer condicionamento dispostonesta licenca acarretara em paralizagao das atividades, lavratura de auto de infragéo elou revogagéo da licenga ambiental emitida.

06- Esta licenga ndo autoriza o corte de drvores, florestas ou qualquer outra forma de vegetagdo em zona urbana ou ruaral do municipio de Teresina.(Lel Municipal N° 2.798/98)

07- Destinagao adequada do élea lubrificante automotivo usado em conformidade com a Resolugdo do Conama N° 362/05.

08- Destinagéo adequada dos residuos sélidos e liquidos gerados no local.

08- Cumprimento da Lei Municipal n® 3.508/06 (Lei do siléncio) quanto aos niveis sonoros permitidos no municiplo de Teresina.

10- Cumprimento do plano de agdo de emergéncia no atendimento & acidentes - pae apresentado a semam para atividade de coleta de residuos perigosos e efluentes;

11- Destinagao adequada dos residuos gerados no local, incluindo lodo da ete com apresentago dos comprovantes de destinagdo dado a esses reslducs quando do pedido de renovagéo da licenca
ambiental de operagéo;

12- Apresentagio semestral do relatério técnico do tratamento dos residuos Incinerados pela empresa perante os clientes atendidos; - as etapas de coleta, manuseio e o translado dos residuos|
devem ser realizados de acordo com as normas vigentes (abnt nbr 7500/2009);

13- Ap t almente declaragdo quanto aos efluentes coletados referente ao semestre anterior (quantificacao dos efluentes, tratamento, destinagéo final e cépia da lo (licenga ambiental de
operagéo) vigente do aterro receptor destes efluentes).

14- Apresentar anualmente relatério de monitoramento de emisses atmosféricas do equipamento de incineragéo de residuos.

15- Comunicar oficialmente ao 6rgéo ocarréncias de acidentes ocorridos em &mbite municipal com os efluentes coletados com apresentagéo de relatério técnico circunstanciado.

16- Esta licenga ambiental de operagao perderé a sua validade caso seja expedida a referida licenga ambiental pela secretaria de meio ambiente e recursos hidricos do estado do plauf - semar;

CONDIGOES ESPECIFICAS: ANEXO | i
O presente documento no desobriga o licenciade de outras providéncias junto aos orgéos Municipais,Estaduais e/ou Federais, para legalidade plena do empreendimento empreendimento.

i " Teresina, 03 de Janeiro de 2023
Cadigo de Autenticidade

ma3585e656801babeb61aef5c788961a18

(L
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T e
(D) DICOREL

PREFEITURA MUNICIAPAL DE ESPERANTINOPOLIS - MA

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO - CPL

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 1110/2023

PREGAO ELETRONICO N° 022/2023 (SRP)

ABERTURA DIA 19/10/2023 - HORARIO AS 10HO0MIN

OBJETO: O OBJETO DESTA LICITACAO E A SELECAO DE PROPOSTA MAIS VANTAJOSA
PARA REGISTRO DE PRECOS OBJETIVANDO EVENTUAL E FUTURO FORNECIMENTO DE

MEDICAMENTOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDEDO
MUNICIPIO DE ESPERANTINOPOLIS/MA.

DECLARACAOQ

A Empresa DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO EIRELI, CNPJ n° 19.086.670/0001-09¢
Insc. Estadual n° 19.531.367-4, estabelecida nesta Capital, Rua Dom Bosco, 3201, Bairro Samapi, Teresina-PI, neste
ato representando por seu representante legal 0 SRA. CASSIA RAQUEL DE CARVALHO LIMA, inscrito no CPF
n°. 022.660.683-00 ¢ RG n°. 2.337.985 SSP(PI) abaixo assinado, para fins de participagdo no PREGAO
ELETRONICO N° 022/2023 (SRP) PROCESSO 1110/2023, em cumprimento do previsto no inciso VII do artigo 4.°
da Lei n.° 10.520, de 17/07/2002, DECLARA que: =

A) DECLARA que 0 REGIME TRIBUTARIO da licitante é:
( ) Simples Nacional,
( ) Lucro Real;
( X ) Lucro Presumido;
~. () Outro;

B) DECLARO que a licitante/empresa ¢ Enquadrada como:
() Microempreendedor Individual - MEI,
() Microempresa — ME
() Empresa de Pequeno Porte - EPP;
(X ) Normal.

C) DECLARO que a licitante estabelecida nesta Capital, Rua Dom Bosco, 3201, Bairro Samﬁpi, Tereéina-PI,
possui como Sécio(s) Majoritario(s) o(s) Sr(s). CASSIA RAQUEL DE CARVALHO LIMA, inscrito sob o
CPF n°. 022.660.683-00.

D) Que se sujeita as condigdes estabelecidas no edital acima citado e que acataréd integralmente qualquer decisdo
que venha a ser tomada pelo licitador quanto a qualificagdo apenas das proponentes que tenham atendido as

Rua Dom Bosco, 3201 » Samapi & 3231-5 dicorel.distribuidora@hotmail.com
CEP: 64.058-040 - Teresing - Pioui I Nt )32?1 886%5 ¥4 licitacao.dicorel@gmail.com
CNPJ: 19.086.670/0001-09 - L.E. 19.531.367-4 =5 -61 compras.dicorel@@gmail.com

—




Processo n"! ( | QM@

Y -
V) DICOREL

condigdes estabelecidas no edital e que demonstrem integral capacidade de executar o fornecimento do bem
previsto.

E) Manteremos valida a nossa Proposta pelo prazo minimo de 90 (noventa) dias, a contar da data da sua
apresentagdo e abertura.

F) Para todos os fins de direito, a inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos da habilitacdo ou que
comprometa a idoneidade da proponente nos termos do artigo 32, paragrafo 2°, e artigo 97 da lei n° 8.666, de
21 de junho de 1993, ¢ alteragdes subsequentes. -

G) Para fins do disposto no inc. V do art. N° 27 da lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela lei n°
9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos. Ressalva: Emprega menor, a partir de quatorze anos, na
condigdo de aprendiz ().

H) Nio ter recebido do municipio de ESPERANTINOPOLIS - MA ou de qualquer outra entidade da
administragdo direta ou indireta, em ambito Federal, Estadual e Municipal, suspensdo temporaria de
participagdo em licitagdo e ou impedimento de contratar com a administragéo, assim como ndo ter recebido
declaragdo de inidoneidade para licitar e ou contratar com a administracdo Federal, Estadual e Municipal.

I) Em conformidade com a lei n° 10.520/02, que cumpre todos 0s requisitos para habilitagdo para este certame
licitatério no ESPERANTINOPOLIS - MA — PREGAQ ELETRONICO N°. 022/2023 - SRP PROCESSO
N°1110/2023. s

J) Em cumprimento do previsto no inciso VII do artigo 4.° da Lei n.° 10.520, de 17/07/2002., que a empresa
dispde de escritorio dotado de instalagdes, recursos humanos e mobiliérios pertinentes as suas atividades, ese
encontra em pleno funcionamento no enderego a cima citada, sendo o local adequado e compativel para 0
cumprimento do objeto.

ENDERECO: RUA DOM BOSCO, N°. 3201 — CEP.: 64.058-040
CIDADE/ESTADO: TERESINA-PI

PONTO DE REFERENCIA: POSTO MONTE CRISTO
TELEFONE: (86) 3231-5885 / (86) 3211-6165

K) Em cumprimento do previsto no inciso VII do artigo 4.° da Lei n.” 10.520, de 17"/07/2002:;‘.'que se encontra idonea =
para licitar e contratar com a Administragdo Piblica.

L) Em cumprimento do previsto no inciso VII do artigo 4.° da Lei n.° 10.520, de 17/07/2002, o compromisso de
entrega em qualquer domicilio dentro do municipio, sem custos adicionais e independentes da quantidade.

M) Em cumprimento do previsto no inciso VII do artigo 4.° da Lei n.® 10.520, de 17/07/2002, que a empresa cumpre
todas as normas relativas a saude, higiene e seguranga do trabalho de seus empregados.
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N)em cumprimento do previsto no inciso VII do artigo 4.° da Lei n.° 10.520, de 17/07/2002, que a empresa
conhece, tem ciéncia e atende aos termos da Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013, que dispde sobre a
responsabilizagdo administrativa e civil de pessoas juridicas pela pratica de atos contra a administragdo publica,
comprometendo-se a abster-se de qualquer atividade que atente contra o patrimdnio piblico nacional, contra os
principios da administragdo publica ou viole as disposigdes das regras anticorrupgdo, por si € por seus
administradores, diretores, funcionérios e agentes, assim como por qualquer sécio que venha a agir em seu
nome.

0) Em cumprimento do previsto no inciso VII do artigo 4. da Lei n.* 10.520, de 17/07/2002, a elab'Q}agao det |
DECLARACAOQO INDEPENDENTE DA PROPOSTA, a partir de que: s =

1. A proposta anexa foi elaborada de maneira independente (DICOREL DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTO EIRELI), e que o conteido da proposta anexa ndo foi, no todo ou em parte, direta
ou indiretamente, informado a, discutido com ou recebido de qualquer outro participante potencial ou :
de fato da (PREGAO ELETRONICO N° 022/2023 - SRP PROCESSO N° 1110/2023.) por qualquer
meio ou por qualquer pessoa; . :

2. A intencdo de apresentar a proposta anexa ndo foi informada a, discutido com ou recebido de qualquer
outro participante potencial ou de fato da (PREGAO ELETRONICO N° 022/2023 - SRP PROCESSO
N° 1110/2023), por qualquer meio ou por qualquer pessoa;

3. Que ndo tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisdo de qualquer outro
participante potencial ou de fato da (PREGAO ELETRONICO N° 022/2023 - SRP PROCESSO N°
1110/2023) quanto a participar ou ndo da referida licitagao;

4. Que o contetido da proposta anexa no ser4, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, comunicado
a ou discutido com qualquer outro participante potencial ou de fato da (PREGAO ELETRONICO N°
022/2023 - SRP PROCESSO N° 1110/2023) antes da adjudicagdo do objeto da referida licitagdo;

5. Que o contetdo da proposta anexa ndo foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado a,
discutido com ou recebido de qualquer integrante de (DICOREL DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTO EIRELI) antes da abertura oficial das propostas;

6. Que estad plenamente ciente do teor e da extensdo desta declaragdo e que detém plenos poderes e
informagdes para firma-la.

P) Em cumprimento do previsto no inciso VII do artigo 4.° da Lei n.* 10.520, de 17/07/2002, que atendemos aos
critérios de qualidade ambiental e sustentabilidade socio ambiental, respeitando as normas do meio
ambiente.

Q) Estou ciente da obrigatoriedade da apresentagéo das declaragdes ¢ certiddes pertinentes dos orgdos
competentes quando solicitadas como requisito para habilitagdo e da obrigatoriedade do cumprimento
integral ao que estabelece o art. 6° ¢ seus incisos, da Instrugdo Normativa n° 01, de 19 de janeiro de
2010, do Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo (MPOG).

R) Em cumprimento do previsto no inciso VII do artigo 4.° da Lei n.° 10.520, de 17/07/2002, sob as penas da Lei,
que por ocasido da contratagdo, dispora das instalagdes, da infraestrutura disponivel, bem como, que serdo
utilizados equipamentos em perfeita condigdes de operacionalidade, disponiveis para serem utilizados na
execucdo do objeto licitado e que atenda, mas de manda se especificagSes técnicas exigidas para o perfeito
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fornecimento do objeto, caso seja vencedora se responsabilizard pela execugdo do contrato e considerados
essenciais como de linhas telefonicas, computadores, Internet, dos equipamentos ¢ do pessoal adequado e
suficiente para a realizagio do objeto da licitagdo, tudo em virtude da necessidade de célere comunicagdo com

o contratado e para um melhor cumprimento do objeto da licitagdo, nos termos do art. 30, § 6°, da Lei n°
8.666/93.

S) Que esta ciente e concorda com as condigdes contidas no Edital e seus anexos

T) Declaro, sob as penas da lei, que, nos termos do paragrafo 60 do artigo 27 da Lei no 6.544, de 22 dféﬂ-novernbro
= de 1989, encontra-se em situagdo regular perante o Ministério do Trabalho 1o que se refere a observancia do
disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituigdo Federal. - : i

U) Declaragio de pleno atendimento aos requisitos de habilitagdo, nos termos do inciso VI, do artigo 4°, da Lei
Federal n° 10.520/2002, conforme modelo constante no Anexo do presente Edital. Assinatura sob carimbo
devidamente identificada do Representante Legal da Empresa proponente (apontado no contrato social ou
procuragdo com poderes especificos) 4 E

V) Que cumpre os requisitos para a habilitagdo definidos no Edital e que a proposta apresentada estd em
conformidade com as exigéncias editalissimas.

W) Declara que a empresa j& se encontra em vigéncia ou em fase de implantacdo da lei n°13.709/18, Lei Gera._'@fde
Prote¢do de Dados (LGPD), informando se ja possui solugdo tecnologica coerente com tal normativa,
observando a seguranga no tratamento dos dados pessoais, a protegdo dos direitos fundamentais da liberdade
e privacidade, '

-~

X) Que a proposta foi elaborada de forma independente, nos termos da Instrugdo Normativa SLTU/MP n° 2, de 16

de setembro de 2009.

Y) Que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degfa&éhte ou forgado, observando
o disposto nos incisos I1I e IV do art. 1° e no inciso I1I do art. 5° da Constituigao Federal.

Z) Declaragdo de compromisso de entrega com o Municipio de ESPERANTINOPOLIS - MA, no prazo maximo
de 15 (quinze) dias uteis, contados da emissdo da Ordem de Fornecimento, sem custos adicionais e
independentes da quantidade.

AA) Declaragdo do Representante Legal da Empresa de que nao foi declarada inidonea por qualquer érgédo
da administragdo direta ou indireta, inclusive fundagdo nos niveis Federal, Estadual ou Municipal e nem esta
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suspensa do direito de licitar por qualquer 6rgdo da administragdo direta ou indireta pelo que, por ser a
expressdo da verdade, firma a presente, sob as penas da Lei.

BB) DECLARA nio possuir em seu quadro societario conjuge, companheiro (a) ou parente em linha reta
ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o terceiro grau, de servidor piblico da ativa no Municipio
de ESPERANTINOPOLIS - MA que impossibilite a participagéo no referido Pregéo Eletronico n® 022/2023
— SRP. = =

CC) Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados ao (a) =

- Pregoeiro, sujeitando-nos a eventuais averiguagdes que se fagam necessérias; : :

DD) Comprometemo-nos a manter, durante a execugéo do Contrato, em compatlblhdade com as obngacoe
assumidas, todas as condig¢des de habilitagdo e qualificacdo ex1g1das na licitagdo;

EE) Comprometemo-nos a repassar na propor¢io correspondente, eventuais redugdes de prer,:bs decorrentes
de mudangas de aliquotas de impostos incidentes sobre o fornecimento do objeto, em fungdo de alteragdes de
legislagdo correspondente, publicada durante a vigéncia do Contrato;

FF) Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados ao (a) Pregoeiro,
sujeitando-nos a eventuais averiguagdes que se fagam necessarias.

GG) Comprometemo-nos a manter, durante a execugao do Contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
-~ assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualifica¢do exigidas na licitagao

HH) Comprometemo-nos a repassar na proporgao correspondente, eventuais redugdes de precos decorrentes
de mudangas de aliquotas de impostos incidentes sobre o fornecimento do objeto, em fungéo de a]teracoes de
legislagdo correspondente, publicada durante a vigéncia do Contrato. :

II) Declaramos que nesta proposta estio incluidas eventuais vantagens e¢/ou abatimentos, impostos, transporte
(carga e descarga) até o destino, taxas e encargos sociais, obrigagdes trabalhistas, previdencidrias, fiscais e
comerciais e outras quaisquer que incidam sobre a contratago.
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JJ) Temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto na Lei n.° 8.078 — Cédigo de Defesa do Consumidor,
bem como, ao Edital e Anexos do PREGAO ELETRONICO N° 022/2023 - SRP PROCESSO N° 1110/2023,
realizado pela Prefeitura Municipal de ESPERANTINOPOLIS — MA.

KK) No prego estdo contidos todos os custos, despesas diretas e indiretas, tributos incidentes, encargos
sociais, previdencidrios, trabalhistas e comerciais, taxa de administrac;'éo e lucro, materiais e mao- de obra a

cumprimento do objeto

LL) Cumpre ao disposto nos incisos XXXIII do art. 7° da constitui¢o federal e inciso v do art. 27 da lei
-  federal n° 8.666/93, de que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso e insalubre e ndo
emprega menor de 16 anos, ressalvado, quando for o caso, o menor, a partir de 14 anos, na condi¢ao de
aprendiz, nos termos do modelo anexo ao decreto federal n°4.358, de 05 de setembro de 2002, que regulamenta

a lei n® 9.584, de 27 de outubro de 2002

MM) Conhecemos o0 objeto do pregdo e os termos constantes no edital do pregdo n° 022-2023 modalidade
eletrdnica e seu (s) anexos e do regulamento bem como temos todas as condigdes de cumprir as exigéncias ali
contidas no que concerne a apresentagio de documentagdo para fim de habilitagdo.

NN) Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados ao (a)
pregoeiro, sujeitando-nos a eventuais averiguagdes que se fagam necessarias

00) Comprometemo-nos a repassar na proporgao correspondente, eventuais redugdes de pregos decorrentes
de mudangas de aliquotas de impostos incidentes sobre o fornecimento do objeto, em fungdo de alteragdes de
legislagio correspondente, publicada durante a vigéncia do contrato

o

PP)Declaramos que nesta proposta estdo incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, transporte
(carga e descarga) até o destino, taxas e encargos sociais, obrigagdes trabalhistas, previdenciarias, fiscais e
comerciais e outras quaisquer que incidam sobre a contratagao

QQ) Comprometemo-nos a manter, durante a execug@o do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdo, e que temos conheclmento
do prazo previsto em edital para fornecimento dos servigos e da proibigéo de subcontratagdo par01al e/ou total
quando da execugdo do objeto

RR) Nio estd impedida de contratar com a administragdo publica e ndo foi declarada inidonea por ato do
poder publico e que inexistem fatos impeditivos a sua habilitagdo.
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Teresina-PI, 19 de outubro de 2023.

DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO EIRELI
CNPJ: 19.086.670/0001-09 / INSC EST: 19.531.367-4

CASSIA RAQUEL DE CARVALHO LIMA

LY
SOCIA ADMINISTRADORA.
CPF N°. 022.660.683-00 E RG N°. 2.337.985 SSP-PI
TIAGO DE OLIVEIRA GOMES - FARMACEUTICO
CPF n°. 04.890.493-05 e RG n°. 5.034.357 SSP-PI
REGISTRO n°. CRF 2971
-
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS - MA

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 111072023
PREGAO ELETRONICO N° 022/2023 (SRP)

ABERTURA: 19/10/2023 AS 10:00 HORAS

PRAZO DE PAGAMENTO: 15 (QUINZE) DIAS

PRAZO DE VALIDADE DOS ITENS: 12 (DOZE) MESES
PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (NOVENTA) DIAS
PRAZO DE FORNECIMENTO: 12 (DOZE) MESES
PROCEDENCIA: NACIONAL/IMPORTADO

PRAZO DE ENTREGA: 15 (QUINZE) DIAS
NO PRECO ESTAO CONTIDOS TODOS OS CUSTOS, DESPESAS DIRETAS E INDIRETAS, TRIBUTOS INCIDENTES, ENCARGOS SOCIAIS, PREVIDENCIARIOS, TRABALHISTAS E COMERCIAIS, TAXA DE ADMINISTRAGAO E LUCRO, MATERIAIS E MAO-DE OBRA A SEREM EMPREGADOS, SEGUROS, FRETES,

RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO: CASSIA RAQUEL DE CARVALHO L

ROTULAGEM, EMBALAGENS E QUAISQUER QUTROS NECESSARIOS AO FIEL E INTEGRAL CUMPRIMENTO DO OBJETO.
DADOS BANCARIOS: BANCO: BANCO DO BRASIL; AGENCIA: 4710-4; CONTA CORRENTE: 109557-9
MA - CPF N°. 022.660.683-00 E RG N°. 23.379-85 SSP-PI

DE TERESINA, ESTADO DO PIAUI, REFERENTE AOS PRODUTOS ABAIXO SOLICITADOS:

PROPOSTA DE PRECOS QUE FAZ A EMPRESA DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIREL, DEVIDAMENTE CADASTRADA NO CNPJ N° 19.086,670/0001-09 E INSCRIGAO ESTADUAL 19.531367-4 ¢ NIRE: 22200472184, SEDIADA NA RUA DOM BOSCO, N° 3201, BAIRRO SAMAP, CIDADE

TOTE |- FARMACIA BASICA
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13 | 300 | FRASCO |AMPICILINA SOMG C/60ML, SUSP. ORAL EMS S/A MULTILAB 102350431 VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER R$ 25,67 otae | RS 770100 |setecentoseum
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE e reais
sete centavos
cinquenta e d i
— —— - PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA um reais e ; LM,
14 | 200 CAXA | oRIMIDOS PRATI PRATI 125680201 VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER R$51,99| noventae | RS 1039800 lerentose
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE nove nioventa gaita
centavos reats
T PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATUA ol setenta e seis
15 | 1400 | CAXA | ouerivinos 2 MEDQUIMICA  |MEDQUIMICA (109170097 VALIDADE MINIMA 12 MESES - | INFERIOR A 30°C PROTEGER DA LUZ E RS 5473 JD o e | RS 76.622.00 | mil, seiscentos e
ENTREGA EM ATE 15 DIAS UMIDADE SEIETA S vinte e dois reais
centavos
PROCEDENCIA NACIONAL - COMNSERVAR EM TEMPERATURA sessenta e vinte e quatro
16 | 400 | FRASCO |AZITROMICINA PG SUSP. ORAL 600MG EUROFARMA EUROFARMA 100431081 VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER R$ 62,07| doisreaise | RS  24.828,00 |mil, oitocentos e
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE sete centavos vinte e oito reais
dezesseis seiscentos e
PROCEDENCIA NACIONAL - :
BROMETRO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML, FRC.C/ { CONSERVAR ENTRE 15 E 30°C reais e cinquenta e oito
17 | 40 FRASCO (501 SOL INALATORIO HIPOLABOR HIPOLABOR 113430162 VALIDADE MINIMA 12 MESES EROTERER DA (UBE DMIDARE R$1646) 0 . | RS 65840 | e quarets] T D
ENTREGA EM ATE 15 DIAS ) —_—
seis centavos centavos ﬂ w o
o (%]
1= o
l @
)
PROCEDENCIA NACIONAL - seis reais e . =
18 | 200 | FRasco ggﬁmffggmc?em?c'?;ﬁL SMI/ML, HIPOLABOR HIPOLABOR 113430164 VALIDADE MINIMA 12 MESES - C?&“S?EZ??S&E’;E&?SSQC R$604| quato |RS 120800 ™ o s
. ENTREGA EM ATE 15 DIAS centavos ok ey L
v IPA-SEES | g Fms ST g
eompras gicorsiGgmat com ?
[0 iy

& Rt Dorn o, 3201+ Samopd w
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PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA "‘"r‘:afs":" g ik
19 | 600 | FRASCO |BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS 20ML PRATI PRATI 125680093 VALIDADE MINIMA 12 MESES - AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER R$2257| 0o o | RS 1354200 A f:w;e.
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE queniae Quarenzaa.co’s
sete centavos reais
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA e::‘“:‘::ﬁt trks il centoe
20 | 160 | CAIXA [BUSCOPAN  10MG 20 COMPRIMIDOS ~ |COSMED BRAINFARMA (178170929 VAUDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 £ 30°CPROTEGER | R§ 19,862 S OHeM3| g 317760 | Seienta € seie
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE 0 el reals e sessents
centavos centavos
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA st trés i,
2| 200 FRASCO |BUSCOPAN GOTAS NATULAB NATULAB 138410066 VALIDADE MINIMA 12 MESES - AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER R$ 19,86| % € 0NN gy 397200 "°"“e'“3‘ e
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE €268 setenta.e dois
centavos reais
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA m“:i:‘::efn"'; mil cento e
2 30 CAIXA  |CAPTOPRIL 25MG- 30 COMPRIMIDOS PRATI PRATI 125680153 VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER R§37,77|"RE SR SN RS 113310 |trinta e trés reais
’ ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE e dez centavos
centavos
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA N trinta e cinco mil
23 | 700 | FRASCO |CEFALEXINA 250MG/SML SUSP.ORAL FRC.C/60ML |UNIAO QUIMICA |UNIAOQUIMICA [104971355 VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER R 5L00] “TAUENAE | RS 3570000 | e setecentos
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE s reais
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA fntae seis e
24 | 2400 | CAIXA |CEFALEXINA  500MG- 10 CAPSULA UNIAO QUIMICA |UNIAQ QUIMICA |104971354 VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER R$ 36,51 dn’“"n‘; RS  87.624,00 M seiscentose
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE quenae vinme:e guat
um centavos reais
vinte e seis <7 o
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA reais e dncomil, @ | & &
25 | 200 BISN  |CETOCONAZOL 200 CREME GEOLAB GEOLAB 154230254 VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER R$ 2665 sessentae |R$ 533000 trezentosem| _ o
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE cinco tintarea§ | 3, @
centavos I 3
73
=3
-]
. . dois mil
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA e si:':e" quinhentds e —
% | e CAIXA |CETOCONAZOL 200 MG - 10COMPRIMIDOS  |GEOLAB GEOLAB 154230254 VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER R$32,24| 28 PHEEI RS 257920 | setentaer —_—
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE 9 reais e vidt
centavos
cent 3
RS
o TR 010 i | & ooes-sens | gy SIS " LOnS
o3 compras.ccons ' Ogmaol com -
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o
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( DICOREL

quarenta e trinta e dois mil
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA seis reais DER T
27 | 700 CAIXA |CIPROFLOXACINO 500MG- 14 COMPRIMIDOS 141070612 VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER R$4634| tintae | RS 3243800 | T OIS
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE quatro el
centavos
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA s‘::f:;:‘: sefg:n’:‘g; .
28 | 100 BISN  |COLAGENASE 0,6U, BNG C/ 306G 102980505| VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER R$6662( SoooasC | RS 666200 | Sesceniose
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE § )
dois centavos reais
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA ”'"::::;"m u‘l’r:‘h"ems .
29 | 240 CAIXA |COMPLEXO B - 20 COMPRIMIDOS 102351340 VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER R§3543 . |RS 850320 bl e
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE q ae
trés centavos centavos
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA ”‘"::;s‘;"“’ setenta e um
30 | 2000 | FRASCO [cOMPLEXO B XPE 100ML 105710005| VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER R§$3563 _=9R° | RS 7126000 | mil, duzentose
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE 4 sessenta reais
trés centavos
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA quinze reais e trinta e um mil,
31 | 2000 | FRASCO |DEXAMATASONA OIMG/ML - FRC.100ML 103700060| VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER R$1568| sessentae | RS 3136000 | trezentose
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE oito centavos sessenta reais
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA doze reais e vinte e quatro
32 | 2000 BISN  |DEXAMETASONA 1MG/G, CREME, BNG C/ 10G 103700479| VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER R$ 12,29/ vinte enove | RS 24.580,00 | mil, quinhentos
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE centavos e oitenta reais
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA s e —
33 | 2000 | FRASCO |DEXCLORFENIRAMINA 04MG/ML, XPE, FRC. C/100ML 125680058| VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER LT Enlispeondal |- S 510 1) il
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE e o
¥
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA -
34 | 800 | Frasco |PIMETICONA 75MG/ML  SUSP.ORAL GOTAS, FRC, 125680137| VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER RS 14,00|quatorze reais| RS 1120000 |  O2e
C/15ML ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE
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R A NG| COM

PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA vinte reais e doze mil, cento
35 | 600 CAXA |DIPIRONA 500MG- 30 COMPRIMIDOS ~ |EMS S/A EMS S/A 102350523| VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER R$ 20,24|vinte e quatro| R$ 1214400 | e quarentae
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE centavos quatro reais
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA cezatsate trés mil,
36 | 200 | FRASCO |DIPIRONA SODICA, SOMG/ML SOL ORAL 100ML |EMS S/A EMS S/A 102350800 VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER R$17.40( 4S5 | RS 3.480,00 | quatrocentose
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE uaren oitenta reais
centavos
UGS G . PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA vinte reais e W
37 | 300 CAXA | CApSULA - MEDQUIMICA MEDQUIMICA 109170098| VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER R$ 20,35| trintaecinco | R$  6.105,00 | ¥ M. cento e
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE centavos ancoreats
trés mil,
Siesciiy i PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA vinte e dois trezentos e
38 | 150 AR | HIPOLABOR HIPOLABOR 113430153| VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER R$ 22,13| reaisetreze |R$  3.319,50 |dezenove reais e
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE centavos cinquenta
centavos
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA trinta e nove quarenta e seis
39 | 1200 | FRASCO |HIDROXIDO DE ALUMINIO 200 ML EMS S/A EMS S/A RDC N°199,2006 | VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER R$ 39,05| reais e cinco | R$  46.860,00 |mil, oitocentos e
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE centavos sessenta reais
. trés mil,
vinte e sete £
O PROCEDENCIA NACIONAL CONSERVAR EM TEMPERATURA il trezentas e
4 | 120 CAE e priaings PRATI PRATI 125680161| VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER R$ 27,77 5 RS 333240 | trintae dois
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE @ sete reais e quarenta
centavos q
centavos
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA qiinze redise trinta e um mi
a1 | 2000 | rrasco [BPROVES SOL ORAL SOMG/ML, GOTAS, (170 TEUTO 103700539 VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 € 30°C PROTEGER |~ R$ 1599 "°Y°"2€ | s 31980,00 | novecentos K o
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE neye oitenta reaig “ o
centavos o
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cento e vinte dois mil,
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA il ; J
2 | 20 | s |HPORANA 100 MGIMLSOL TOPCTIRVETRANGS:  lemerlin CRISTAUA 102980357|  VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 € 30°C PROTEGER | R$ 126,16 ®5E/®5€ | g 252320 | Guinhentose
SPRAY X 50 ML ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE viie etk ress
centavos e vinte centavos
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA viota s dois et
43 | 100 BISN  |LIDOCAINA GELEIA ESTERIL 2% - 30G- BNG CRISTALIA CRISTALIA 102980249 VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER R§ 2206 TOUSE | RS 220600 CUIENIOSE
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE oy ® noyents e sety
centavos reais
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA "‘:."t':“::iie setecentos e
4 | 80 CAIXA |MEBENDAZOL 100MG - 6COMPRIMIDOS |BELFAR BELFAR 105710032 VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER RS 9,84 ; RS 78720 [ O St
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE quairm Teals Ve
centavos centavos
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA doze reais e e
45 | 300 FRASCO |MEBENDAZOL  20MG/ML-SOL ORAL-FRC30ML |GEOLAB GEOLAB 154230069| VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER R$12,27| vinteesete |RS  3.681,00 ‘?t"‘f" o5 e
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE centavos o e’r‘e:ii um
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA o hoine et
46 70 CAIXA  [METILDOPA 250MG-30 COMPRIMIDOS ~ |EMS S/A EMS S/A 102350564| VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER R$ 28,17 de’z"; et R§ 197190 | &ctentae “’:‘a
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE sete feasenoeEn
centavos centavos
dez mil,
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA sinze reais e oitocentos e
a7 | 720 CAIXA |METRONIDAZOL  250MG- 20 COMPRIMIDOS  [TEUTO TEUTO 103700714| VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER R$ 15,07| T022 12251 RS 1085040 | cinquenta reais
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE equarenta
centavos
<
CIA NACIONAL CONSER! RA -
PROCEDENCIA NACIONAL - VAR EM TEMPERATU trinta e cinco )
48 | 200 pisn  [METRONIDAZOL - S0OMG/SG, CREMEVAG.BNG 10 TEUTO 103700714)  VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER | R$ 3520| reaisevinte |RS 704000 | Setemie P
/3 ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE centavos Auareniareals
PROCEDENCIA NACIONAL - dezenove guirizs il
a9 | so0 | Frasco Mmomoazmh:goms/ ML SUSOR CTFRPLASAMB|pe g BELFAR 105710125 VALIDADE MINIMA 12Meses - | CONSERVAR ETLS';LRJ&?DEA%"QC RS 19,04 reais e quatro | RS 15.232,00 t".“‘t:"‘zs,e Ie
X100 ML + COP ENTREGA EM ATE 15 DIAS centavos L re:is ois
Fits Derm Bomes, 3001 + Somopd ax: 3231-5885 ipiogrissbaie paninata
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quarenta e
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA sete reais e vinte e trés mil,
s0 | s00 BISN  |METRONIDAZOL +NISTATINA CREM VAG S0G-BNG  |PRATI PRATI 125680044| VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER R$ 47,74 setentae | RS 2387000 | oitocentose
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE quatro setenta reais
centavos
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA vinte e nove cinco mil,
s1 | 200 pisn;  [SECHAZAL AN CREMENAR.BRGG! 806~ |\ 11poLABOR HIPOLABOR 113430179| VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER R$ 29,30| reaisetrinta | RS 5.860,00 | oitocentos e
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE centavos sessenta reais
g . dezoito mil
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA quinze reais e g
s2 | 1200 [ s  [NEQEIMIMA £ BACITRACINASMG PRATI PRATI 125680128 VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER | R$ 15,23 vinteetrés | RS 1827600 | Suzentose
+ 25001, BNG /106G ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE centavos R
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA trinta e seis ISR
53 | 1000 CAIXA |NIMESULIDA 100MG - 12COMPRIMIDOS  |PRATI PRATI 125680265| VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER RS 36,30 reaisetrinta | RS 36.300,00 t" et‘e“ mae
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE centavos o ook
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA trinta reais e seis mil e
54 | 200 | FRASCO |NIMESULIDA SOMG DE 15 MLGOTAS TEUTO TEUTO 103700515| VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER R$30,36| trintaeseis |RS 607200 | setenta e dois
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE centavos reais
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA m;ie:;:iw cinco mil,
55 | 300 BISN  |NISTATINA CREME 50GR PRATI PRATI 125680045 VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER R$ 19,73|¢HESSENA RS 591900 | novecentos e
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE e dezenove reais
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA trinta reais e bl i
56 | 200 | FRASCO |NISTATINA SUSP. 100.000UI FRC.C/30ML-FRC |PRATI PRATI 125680026| VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER R$3018| dezoito |RS 603600 €T S MNAE
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE centavos rrale
FEnU
O a3
o
¢ 5 B
’ w
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA e treze "t“" I @
57 | 200 CAIXA |OMEPRAZOL 20MG - 60 COMPRIMIDOS PHARLAB PHARLAB 141070618| VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER RScag] TMURRRS ns  13smpo| DOESVIEER LY B
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE ; 3
centavos reais ’
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PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA d.a“’?:‘e " vinte e um mi,
58 | 1200 | CAXA |PARACETAMOL  500MG- 20 COMPRIMIDOS  |PRATI PRATI 125680050| VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER R 17,87| S EONeNta) oo 7 44400 | Guatrocentose
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE oete quarenta e
centavos quatro reais
vinte e cinco mil quinhentos
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA reais e e cinquenta e
59 | 0 CAIXA |PARECETAMOL  750MG- 20 COMPRIMIDOS  |PRATI PRATI 125680050/ VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER R$2599| noventae |R$ 155940 | nove reaise
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE nove quarenta
centavos centavos
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA quarenta reais T
60 | 300 | caxa [PREDNISONA — 20MG- 20 UNIAO QUIMICA | UNIAO QUIMICA 104971336 VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°CPROTEGER | R$40,06|  eseis | RS 1201800 | <Sozemie
COMPRIMIDOS ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE centavos ezono el
dois mil,
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA dezoito reais setecentos e
61 | 150 | caxa [PREDNISONA — SMG- 20 UNIAO QUIMICA  [UNIAC QUIMICA 104971336| VAUIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER | R$18,19| edezenove | RS 272850 |vinte e oito reais
COMPRIMIDOS ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE centavos e cinquenta
centavos
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA onze reais e 3 :
62 | 1500 | caixa [PROMETAZINA - 25MG- 20 CRISTALIA CRISTAUA 102980042| VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER R$11,40| quarenta | R$ 170000 | dezessetemile
COMPRIMIDOS ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE centavos cemreals
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA trinta e dois Hinta : DIt
63 | 1200 | ENVELOPE |SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL- 4 ENVELOPES NATULAB NATULAB 138410049| VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER R§3214) S | g 3gsegpp | Guinhentose
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE qustomze sessentaeito
centavos reais
seis reais e §
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA sl mil trezentos e
64 | 200 | FRASCO |SALBUTAMOL 04MG/ML. XPE, FRC.C/100ML NATULAB NATULAB 138410019| VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER Re684| O8N | pe 136800 | sessentaeoito
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE quatio reais
centavos
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA dnquentae vinte e dois mil
65 | 400 | caxa [SECMIZADOL 16 - 4 PRATI PRATI 125680172 VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 £ 30°C PROTEGER | R§ 5641| SS1€1S€ | gg 53540 | Quinhentose
COMPRIMIDOS ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE quarefts & Sessenta e
um centavos quatro reais
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centa.e trés mil
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA oitentae et
66 | 20 CAIXA [SINVASTATINA 40MG - 30COMPRIMIDOS  |PHARLAB PHARLAB 141070108 VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°CPROTEGER | R$ 184,40| quatroreaise | R$ 368800 | S¢Scentose
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE quarenta GRenifa e ol
centavos reals
noventa e -
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA quatro reais e tiove el
67 | 100 BISN  |SULFADIAZINA DE PRATA 400GR PRATI PRATI 125680037| VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER R$9434| trintae | R$  9.43400 ‘:j‘;’g“e"“" £
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE quatro ntale quat
centavos reais
vinte e um cinco mil,
SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA PROCEDENCIA NACIONAL - reais e duzentose
68 | 240 | CAIXA |400MG +80 MG- TEUTO TEUTO 103700315 VALIDADE MINIMA 12 MESES - Co;;fg%ﬁg%&ﬂ;;&s&%iggx R$21,94| noventae |R$ 526560 |sessenta e cinco
20 COMPRIMIDOS ENTREGA EM ATE 15 DIAS quatro reais e sessenta
centavos centavos
PROCEDENCIA NACIONAL - Vi e quaio doze mil,
69 | soo | Frasco ;‘gﬁt"g‘gﬁc’" TRIMETROPRIMA  SUSP. 40/8 |/ ranEDIC VITAMEDIC 103920170| VALIDADE MINIMA 12 MESES - :&I?;:E;Z:ASATJ;E tﬁgﬁ"é Re2468) _BE RS 1234000 | trezentose
ENTREGA EM ATE 15 DIAS . : quarenta reais
oito centavos
cento e
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA setenta e um sessenta e oito
70 | 400 COMP  |SULFATO FERROSO 40MG —500 COMPRIMIDOS BELFAR BELFAR 105710004] VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER |~ R$ 171,25 reais e vintee [ R$  68.500,00 mile
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE cinco quinhentos reais
centavos
mil
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA doze reais e quatrocentos e
71 | 120 | FRASCO [SULFATO FERROSO GOTAS 30ML BELFAR BELFAR 105710004| VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER R$1214| quatoze |RS 145680 | cinquentae seis
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE centavos reais e oitenta
centavos
T —— PROCEDENCIA NACIONAL - EVITAR CALOR EXCESSIVO quatorze reais qu‘l‘;‘;‘;:tﬂ's .
72 | 300 | FRAsCO |2 ool BELFAR BELFAR 105710004| VALIDADE MINIMA 12 MESES - | (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS R$1498| enoventae [ RS  4.494,00 2
oA ENTREGA EM ATE 15 DIAS ©) PROTEGER DA LUZ oito centavos navenae |«
quatro reais | o=
i
o

— MEDICAMENTOS INJETAVEIS
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m

cinco mil,
PROCEDENCIA NACIONAL - vinte reais e oitocentos e
73 | 280 | CAXA |ACIDO TRANEXAMICO, SOMG/MLCX.C/5 AMP HIPOLABOR HIPOLABOR 113430186| VALIDADE MINIMA 12 MESES - PROE:;&E:;%E‘;TADRA DE R$2092| noventae |RS 585760 |cinquenta e sete
ENTREGA EM ATE 15 DIAS dois centavos reais e sessenta
centavos
AGUA P/ INJECAO SOLINJ IV CX 12 FR PLAS TRANS PROCEDENCLA NAGIONAL - CONSERVAR ENTRE 15 E 30°C e e setenta e dinco
74 | 400 | camxa JPINDUSTRIA  |JP INDUSTRIA 104910057|  VALIDADE MINIMA 12 MESES - RS 189,27/0Mtenta e RS  75.708,00 |mil, setecentos e
SIST FECH X 1000ML PROTEGER DA LUZ E UMIDADE reais e vinte e eteced
ENTREGA EM ATE 15 DIAS oito reais
sete centavos
seiscentos e 5 =
PROCEDENCIA NACIONAL qlients.e el
= Z & quinhentos e
75| 2 1 O e SODICA1G POSOLINICXFAVDTRANS |g 5, BLAU 116370098|  VALIDADE MINIMA 12 MESES - oo it ) S oed R$ 648,79 010U | RS 15570,96 | setenta reais e
ENTREGA EM ATE 15 DIAS e noventa e seis
centavos centavos
centoe cinco mil,
PROCEDENCIA NACIONAL - trezentos e
i | w0 | o [AMEIUNS SCDIGAS00ME POSORTRICKFAND' |y BLAU 116370098|  VALIDADE MINIMA 12 MESES - SO AR T Lt T R§179,02| SCUEM2E | g 537060 | setentareaise
TRANS X 50 PROTEGER DA LUZ E UMIDADE nove reais e
ENTREGA EM ATE 15 DIAS doi sessenta
ois centavos
centavos
quatrocentos vinte e cinco mil,
PROCEDENCIA NACIONAL - ecinquenta e seiscentos e
7| s6 CAXA ?g'?:g;f;g’gmommzo"m 100 MG POINICX g, BLAU 116370119)  VALIDADE MINIMA 12 MESES - ot ZlEE 353%5 R$457,19| setereaise | RS 2560264 | dois reaise
ENTREGA EM ATE 15 DIAS dezenove sessenta e
centavos quatro centavos
cinquenta e dois
mil e mil,
PROCEDENCIA NACIONAL - quarenta e quatrocentos e
7| so | caxa mgo;:}r::\egtg&cﬁgnﬂzoum HOME kO BLAU BLAU 116370119|  VALIDADE MINIMA 12 MESES - P R$ 104963| novereaise | RS 5248150 | oitentaeum
ENTREGA EM ATE 15 DIAS sessenta e reais e
trés centavos cinquenta
centavos
BENZENTACIL 300.000 U/ML SUS INJ IM CX 10 FA PROCEDENCIANACIONAL - CONSERVAR ENTRE 15 E 30°C oitena e sete s :n“'
79 | 30 caxa (o8 TRAN? xL i /ML SUS IR EUROFARMA EUROFARMA 100431466 VALIDADE MINIMA 12 MESES - i R$ 18724 reaisevintee | RS 5617,20 | SelCemose
ENTREGA EM ATE 15 DIAS quatro ez‘:“e eg“"
centavos e vinte centavos
" =Tnou
PROCEDENCIA NACIONAL - ivimiioig vinte e aito milel@” & &
g0 | 30 CAIXA %NZE"T’;C,'(L i‘ﬁf’m UIMLSUSINI IM ©X S0 FA - (g jporaRMA EUROFARMA 100431466 VALIDADE MINIMA 12 MESES - ;%"T'égg"gfmg bs,\:lgﬁ R$93619| reaise | RS 2808570 °"ei"‘aseef"°ta° © - 8
RAN ENTREGA EM ATE 15 DIAS dezenove e el U °®
centavos ceniavos ' o
3
a
\ G
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cento e novecentos e
PROCEDENCIA NACIONAL - 8 : x :
BICARBONATO DE SODIO 100 MG/ML SOL INJ IV CX CONSERVAR ENTRE 15 E 30°C dezesseis RS vinte e oito reais
81 g CAIXA FARMACE FARMACE 110850023| VALIDADE MINIMA 12 MESES - RS 116,02 2 > 928,16 5
100 AMP ENTREGA EM ATE 15 DIAS PROTEGER DA LUZ E UMIDADE reais e dois e dezesseis
centavos centavos
PROCEDENCIA NACIONAL - remoe ‘lﬁ'ﬁl’:ﬂ
82 | o cAlxa |BROMOPRIDA SMG/ML SOL INJIMAVCXSOAMP |00 agoR HIPOLABOR 113430130| VALIDADE MINIMA 12 MESES - PCR%'::%EFE:A;AEFJ;E ﬁjggﬁ RS 190,17| "OYENA TS | RS 1825632 | cinquenta e seis
VD AMB X 2 ML ENTREGA EM ATE 15 DIAS reais e trinta e
centavos s
dois centavos
tiezentosa setenta e trés
BULTIBROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA PROCEDENCIA NACIONAL - VAL CONSERVAR ENTRE 15 E 30°C cinco reais e mi, trezentos e
83 | 240 AMP  |MONOIDRATADA (4 + 500) MG/ML SOL INJ IM/IV CX |HIPOLABOR HIPOLABOR 113430121 MIN 12 MESES - ENTREGA EM ATE PROTEGER DALLIZ RS 305,46 fntinta s R$ 7331040 dezreaise
100 AMP VD AMB X 5 ML 15 DIAS Sals Certavos quarenta
centavos
sessenta e seiscentos e
PROCEDENCIA NACIONAL - ! . : 5
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (HIOSCINA) CONSERVAR ENTRE 15 E 30°C oito reais e oitenta e cinco
FARMACE FARMACE 110850043| VALIDADE MINIMA 12 MESES - R$ 68,53 ° R$ 685,30 s
84 10 CAIXA 20MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 1ML ENTREGA EM ATE 15 DIAS PROTEGER DA LUZ E UMIDADE tcmquerlta e reais e trinta
rés centavos centavos
trazantos & trinta e oito mil
PROCEDENCIA NACIONAL - dezenove ¢
ANTIBIOTICOS DO [ANTIBIOTICOS DO : CONSERVAR ENTRE 15 E 30°C bt trezentos e
85 120 CAIXA  |CEFALOTINA SODICA 1 G PO SOLINJCX 50 SRS BRASIL 155620056 VALIDADE MINIMA 12 MESES PROTECER DA (U2 E UMIBADE RS 319,84 reais e oitenta| RS 3838080 | 7 0Lt
ENTREGA EM ATE 15 DIAS e quatro :
oitenta centavos
centavos
A dezessete mil,
PROCEDENCIA NACIONAL - quatrocentos e
CEFTRIAXONA DISSODICA 1G IM PO SOL INJ CT FA CONSERVAR ENTRE 15 E 30°C quarentae | o 7 eiai
86 | 120 CAIXA TEUTO TEUTO 103700712|  VALIDADE MINIMA 12 MESES - RS 145,02 : $ 1740240 |  dois reais e
VD TRANS + DILX 3,5 ML ENTREGA EM ATE 15 DIAS PROTEGER DA LUZ E UMIDADE dar_\m reais e quarenta
ois centavos
centavos
trezentos e oito mil,
PROCEDENCIA NACIONAL - sessenta e um seiscentos e
CONSERVAR ENTRE 15 E 30°C ; 3 ;
87 24 CAIXA |CETOPROFENO 100 MG PO LIOF P/ SOLINJ CX 25 CRISTALIA CRISTALIA 102980320| VALIDADE MINIMA 12 MESES - R$ 361,90| reaise R$  B.68560 | oitentae cinco
ENTREGA EM ATE 15 DIAS PROTEGER DA LLIZELMIDADE noventa reais e sessenta
centavos centavos
- 10
cento e onze eine EE. 3
103870025 v:ﬁ%iel%:mm%goﬁgég CONSERVAR ENTRE 14 € 30 Re11162) "€ |Rs 535776 |ci tmegps = ®
88 48 CAIXA  |CIMETIDINA(HYCIMET) 150 MG SOL INJ CX 100 AMP |HYPOFARMA HYPOFARMA - PROTEGER DA LUZ E UMIDADE A 357,76 | cinquen@e sgte |
ENTREGA EM ATE 15 DIAS i reais e!mm‘a “
ois centavos e
Sels C rta
=3
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mil cento e setenta mil,
CIPROFLOXAGINO 2 MG/ML SOL INFUS IV CX 14 NACIONAL-VALMIN12 | CONSERVAR ENTRE 15 € 30°C NAO setenta e trés quatrocentos e
| 6 CAIXA  |ENVOLPETBOLSPLAS PP TRANS SIST FECH X100|EUROFARMA  |EUROFARMA 100431427, Psosges O bhs ATE 15 DIAS CONGELAR RS 117366 reaise R$ 7041960 |dezenove resis o
M sesse sessen
L seis centavos centavos
centoe centoe
CLORETO DE SODIO (SOL FiSIOLOGICO) 9 PROC NACIONAL - VAL MIN 12 ENTRE 15 E 30°C EVITAR CALOR setenta e seis cinquenta e
90 | 900 | caa |MG/ML SOL INJIV OX 24 FR PLAS TRANS SIST  [EUROFARMA  [EUROFARMA 100431047 PR OC A e AYE 16 DIAS PRI 5.0 CRAUS RS 176,88 reais e oitenta| RS 159.192.00 | nove mil cento
FECH X 500 ML e oito e novem? edois
centavos reais
CLORETO DE SODIO 09 (SOL FISIOLOGICO) 9 i"ﬁ&‘: °;'lf’~:“° eoito
' PROC NACIONAL - VAL MIN 12 ENTRE 15 £ 30°C EVITAR CALOR ¢ mil, duzentos e
o1 | 300 | cama |MG/ML SOL INJIV OX 50 BOLS PVC TRANS SIST  [EUROFARMA  [EUROFARMA 100431047| RO s ATE 1 DIAS UPERIOR A 40 GRAUS RS 294.18| quatroresise | RS 8825400 | " AUFO0S
FECH X 100ML dezoito inguenta &
centavos g
CLORETO DE SODIO 09 (SOL FISIOLOGICO) 9 trezentos e cnque:u!'la osete
- PROC NACIONAL - VAL MIN 12 ENTRE 15 E 30°C EVITAR CALOR dezenove .
92 | 180 | cAxA |MG/ML SOL INJIVOX SO FA PLAS PE TRANS SIST FECH|EUROFARMA  [EUROFARMA 100431047 PEoc A S EM ATE 15 DIAS IPERIOR A 40 GRAUS Rs31900( 92NN | Rs 5743800 | quatrocentose
X 250 ML centavos trmtrae zei scmo
PROCEDENCIA NACIONAL onze reais e mil quinhentos
- - CONSERVAR ENTRE 1S E 30°C sessenta e esessentaeum
3| 134 | caxa |QORDRATO DE ETLEFRINA 10MG/ML SOL IN) ;0150 QuIMICA  |UNIAO QUIMICA 104971220  VALIDADE MINIMA 12 MESES - U2 E UMIDADE R$16s| SCTeN@E | pg 156110 |CSeSsentacy
CT 6 AMP VD ENTREGA EM ATE 15 DIAS s e g
CLORIDRATO DE HIDRALAZINA (NEPRESOL) 20 PROC NACIONAL - VAL MIN 12 CONSERVAR EM AMBIENTE e e oitocentos e
94| 20 CAIXA  |MG/ML SOL INJIM/V CX 25 AMP VD TRANS X 1  [CRISTAUA CRISTALA 102980089| Mhoe e e Ta AS. | CONTROLADA g;gpsmwm ATE RS 144,44 “qumma “¢[rs 228880 oienta eaito
ML quatro
centavos centavos
O DE METOCLOPRAMIDA cento e seis mil duzentos e
CLORIDRATO DE M PROC NACIONAL - VALMIN 12 | EVITAR CALOR EXCESSIVO SUPERIOR A * oitenta reais &
95 | 12 CAIXA  |(ARISTOPRAMIDA) § MG/ML SOLINJ CX 100 AMP  [BLAU BLAU 16370121 PR e e e A TE 15 DIAS 0 GRAUS C RS 106,70]reais e setenta RS 128040 | *eve =7
VD TRANS X 2ML centavos centavos
dez reaise quarenta e trds
PROCEDENCIA NACIONAL - .
DICLOFENACO  SODICO 25 MG/ML SOL INJ IM i CONSERVAR EM TEMPERATUA rs108s| °tae | s 4340000 mile
9% | 4000 | Amp NOVARTIS ANOVIS 100630060] VALIDADE MINIMA 12 MESES y ] 400,
CT 5 AMP VD TRANS X3 ML EATREGA EM ATE 15 DIAS {NFERIOR A 30°C PROTEGER DA LUZ o auatrocentos
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mil trezentos dezesseis mil,
PROCEDENCIA NACIONAL - eoitentae quinhentos e
97 | 12 AMP gol’é‘“;?:'cgmsh?f;c& M:ou MG/ML SOL INJ g noory SANOFI 183260336 VALIDADE MINIMA 12 MESES - rﬁgﬁégﬁ“&ﬁﬁ tiﬁgfgs R$138232| doisreaise | R$ 1658784 | oitenta e sete
. ENTREGA EM ATE 15 DIAS trinta e dois reais e oitenta e
centavos quatro centavos
PROCEDENCIA NACIONAL - setenta e um "
98 | 100 AMP in’;ef:g”:mg‘;“;ﬁm_ 1 MG/MLSOL INJ €X 50 | vporaRMA HYPOFARMA 103870082  VALIDADE MINIMA 12 MESES - é%’:gg‘é:’*g:fgﬁ fﬁgr& R$71,20| reaisevinte | R$  7.120,00 “"f’m'"ti' i
ENTREGA EM ATE 15 DIAS centavos
cem reais e trés mil e
PROCEDENCIA NACIONAL - ; mile.
ERGOMETRIN (ETILERGOMETRINA) 0,2 MG/ML SOL % f % ;- CONSERVAR ENTRE 15 E 30°C cinquenta e dezesseis reais e
99 | 30 L bt e Rl oy UNIAC QUIMICA  |UNIAO QUIMICA 104970126  VALIDADE MINIMA 12 MESES T L aer R$10055| “Le2E | Rs 301650 [A7EeE 0
ENTREGA EM ATE 15 DIAS
centavos centavos
centoe
PROCEDENCIA NACIONAL - cinquenta e setenta e oito
100 | 500 AMP ﬁémzosg:_sls'ﬁogosgﬁ ADNE’;AV"';ETT’;?":"X ; smL |FARMACE FARMACE 110850032 VALIDADE MINIMA 12 MESES - &%ﬁg’:ﬁ;‘:‘tﬂ;g bﬁggﬂ[)cs R$ 157,28| setereaise | R$  78.640,00 | mil, seiscentose
3 ENTREGA EM ATE 15 DIAS vinte e oito quarenta reais
centavos
duzentos e
PROCEDENCIA NACIONAL - cinquenta dincomile
101 | 20 CAIXA Sércr:m? xusgo":ﬁ’ TE«,—?JUEH X 25 BOLS PLAS | ex HALEX 103110005 VALIDADE MINIMA 12 MESES - ’S%::Eg‘“;:w‘ Z‘EE ti:;g‘;ce RS 250,84|reais e oitenta| RS 5.016,80 | dezesseis reais
ENTREGA EM ATE 15 DIAS e quatro oitenta centavos
centavos
seiscentos e dos mil,
PROCEDENCIA NACIONAL - G 2 quinhentos e
102 | 4 Calxa  |HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2 MG/ML | cpecenyys NOVAFARMA 100410190  VALIDADE MINIMA 12 MESES - CONSERVARENTRE 1o € 40t RS 63637| MAESES | pg 554548 [quarenta e cinco
SOL INJ IV CX 50 AMP VD AMB X 4 ML PROTEGER DA LUZ E UMIDADE reais e trinta & ;
ENTREGA EM ATE 15 DIAS g reais e quarenta
e centavos 2
e oito centavos
seis mil,
- setecentos e
PROCEDENCIA NACIONAL - vinte e sete %
103 | 250 | caa [CANAKION (VITAMINA K 10MG/MLSOLINICX |egicraiia CRISTALIA 102980115| VALIDADE MINIMA 12 MESES - CONSERVARENTRE 15 & 30°C RS 27,05 resisecinco | R$ 676250 | Sessenta e dois
COLM 05 AMP VD AMB X 1,0 ML PROTEGER DA LUZ E UMIDADE reais e
ENTREGA EM ATE 15 DIAS centavos ;.
cinquenta
centavos
=33
nove ). g
PROCEDENCIA NACIONAL - treze reais e quinhent@@e =5 D
(0 o [ SR SO OISR SN e SANOFI 183260356| VALIDADE MINIMA 12 MESES - e s R$13.22| vintee dois |RS 951840 | dezoito rfaisq [© &2
ENTREGA EM ATE 15 DIAS centavos quarafs 1 :
centavds :
[~}
- E
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cento e & & 3
i te e dois mil,
PROCEDENCIA NACIONAL - cinquenta i
105 | 150 | FRASCO gmm‘é’gmm\; a%";g{m SOL INJ O 100 |y poraRMA HYPOFARMA 103870039 VALIDADE MINIMA 12 MESES - .fa%ﬁiéi‘é'?fﬂrfzﬂi ﬁ‘ﬁgﬁ R$150,16| reaise | RS 2252400 ‘!"'L“he""" al
ENTREGA EM ATE 15 DIAS dezesseis vinte e quatro
centavos reals
oitocentos e quarenta e oito
PROCEDENCIA NACIONAL - cinquenta e mil, cento e
106 | s6 CAIXA ggméghoiz% .:L MG/ML SOLINJ IV ©X 50 PVC cppcenys FRESENIUS 100410158| VALIDADE MINIMA 12 MESES - :&ﬁg’:‘;‘“;:w‘ IZLEE llfhﬁgr& RS 859,96| noveresise | RS 48.157,76 |cinquenta e sete
ENTREGA EM ATE 15 DIAS noventa e seis reais e setenta e
centavos seis centavos
PROCEDENCIA NACIONAL - cento e vinte vinte e dois mil
107 | 180 | caxa Tgﬁ;”jm';ﬁg:x‘j‘i‘: 80.0) MG/ML SOL INJ CX | coycrapia CRISTALIA 102980077 VALIDADE MINIMA 12 MESES - O e R$ 127,20| esetereaise | RS 2289600 | Oftocentose
ENTREGA EM ATE 15 DIAS vinte centavos "We:’eai: e
oitenta e quatro mil,
PROCEDENCIA NACIONAL - cinco reais e oitocentos e
g | o V) e (RATSRHESOMLOBLILCRTNE VDINCX1 g py BLAU 116370072] VALIDADEMINIMA 12 Meses - | CONSERVER ?S&%ﬁg&: )ENTRE 2| pees99| noventae |RS 481544 | quinzereaise
ENTREGA EM ATE 15 DIAS nove quarenta e
centavos quatro centavos
mil duzentos ta e trés
PROCEDENCIA NACIONAL - esetenta e b
OMEPRAZOL SODICO (OPRAZON) 40 MG PO INJ CX CONSERVAR ENTRE 15 E 30°C . mil, novecentos
109 | 50 CAIXA BLAU BLAU 116370096| VALIDADE MINIMA 12 MESES - R$127996| novereaise | RS  63.998,00 :
20FA VD INC + 20 AMP DIL VDTRANSX 10 ML ERTRECAE ATE LS DIAS PROTEGER DA LUZ E UMIDADE o i i € noventa e aito
centavos rea
duzentos e seis mil,
PROCEDENCIA NACIONAL - setenta e quinhentos e
110 | 24 CAIXA |OXACILINA 500 MG PO INJ CX100FAVDTRANS |BLAU BLAU 116370141| VALIDADE MINIMA 12 MESES - CONSERVARENIRELS E30°C R$ 274,30| quatro reaise | RS~ 6.58320 | ocitenta e trés
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE ; e e
ENTREGA EM ATE 15 DIAS trinta reais e vinte
centavos centavos
cento e nove oitocentos e
PROCEDENCIA NACIONAL - L
PAMERGAN (CLORIDRATO DE PROMETAZINA) 25 i CONSERVAR ENTRE 15 E 30°C reais e oitenta setenta e nove
11 8 CAIKA | {enl SOL IND 1M CX 25 AMP VD AMB X.2 ML CRISTALIA CRISTALIA 102980042| VALIDADE MINIMA 12 MESES FROTSGER ik LU EARMIDADE Rs 109,89| "0 A Rs ronkd R
ENTREGA EM ATE 15 DIAS
centavos centavos
<mm
dois mile g ¢ g
PROCEDENCIA NACIONAL - quarenta noventae shis | & <o
PIRACETAM (NOOTROPIL) 200 MG/ML SOL INJ CX B} CONSERVAR ENTRE 15 E 30°C um reais e : °owu
12 | so AMP | P VD AMB XS ML SANOFI SANOFI 183260420| VALIDADE MINIMA 12 MESES PROTEGER A LLI2 £ UMIDADE R§4L93| I res| RS 209650 | reaise "
ENTREGA EM ATE 15 DIAS caritivos cinquenta
centavos =°
—
\
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cento e
SOLUGAO DE RINGER N°3(CLORETO ACIONAL - VAL MIN CONSERVAR 15 E 30°C PROTEGER DA sessenta @ Gitehits edlols
113 | s00 CAIXA  |SODIO+POTASSIO+CALCIO)8,6+0,3 +0,33MG/ML SOL |BEKER BEKER 103460015| "ROCH VEA" 32 R$ 164,12| quatro reais e | RS 82.060,00 | mil e sessenta
MESES - ETG EM ATE 15 DIAS Lz s
INJ IV CX 20 BOLSA FA PLAS TRANS SIST FECHXS00ML doze reais
centavos
inhentos e
PROCEDENCIA NACIONAL - Qi cinco mil, cento
SOL. DE MANITOL 200MG/MLSOLINJ IV CX 30 FA . CONSERVAR ENTRE 15 E 30°C doze reais e 2 e, cen
14 | 10 T Lotiioni i bontety FRESENIUS FRESENIUS 100410122 VALIDADE MINIMA 12 MESES e TLLTh B LA LAGADE R$ 51260 “ooc o9 [RS 512600 | evinteeseis
ENTREGA EM ATE 15 DIAS reais
centavos
cento e
CONSERVAR ENTRE 15 E 30°C EVITAR sessenta e quarenta e nove
SOL GLICOFISIOLOGICA 9MG/ML+ 50 MG/ML SOL INJ PROC NACIONAL - VAL MIN 12 MPERATURA SUPERIOR A 40 GRA RS 165,68| i i 4 i
115 | 300 b e et e AOML BEKER BEKER 103460013 s T BAAIEISOIS | TEMEE s us $ 165,68| cinco resse RS 49.704,00 | mil, setecentos e
sessenta e quatro reais
oito centavos
caritoe quarenrtna“e cnco’
PROCEDENCIA NACIONAL - oitenta e um v
16 | 250 | rrasco [SOWGAO DE GLICOSE 100MG/ML SOLINFIV |jp npystriA  |IPINDUSTRIA 104910020  VALIDADE MINIMA 12 MESES - hasle it i e R$18161 reaise | RS 4saozs0 | AUavocentose
CX 20 BOLS PLAS SIST FECH X 500 ML ENTREGA EM ATE 15 DIAS sessenta e um Qs reas e
centavos ctnquenta
centavos
trezentos e
PROCEDENCIA NACIONAL - ciypienta trinta e cinco mil
SOLUGAO DE  GLICOSE 50 MG/MLSOLINJ IV ) CONSERVAR ENTRE 15 E 30°C reais e :
17 | 100 s e B B i JPINDUSTRIA  [JPINDUSTRIA 104910020 VALIDADE MINIMA 12 MESES PEATEETh G LU Bl DA R§35054| oo e | RS 3505400 | ecinquentae
ENTREGA EM ATE 15 DIAS dirdro quatro reais
centavos
trezentos e
PROCEDENCIA NACIONAL - trinta e seis mil,
SULFATO DE GENTAMICINA 40 MG/ML SOL INJ " CONSERVAR ENTRE 15 E 30°C sessenta e um i
118 100 CAIXA X 100 AMP VD AMB X1 ML FRESENIUS FRESENIUS 100410210| VALIDADE MINIMA 12 MESES PROTEGER DA LUZ E UMIDADE R$ 361,02 rais adols R$ 3610200 | cento e dois
ENTREGA EM ATE 15 DIAS reais
centavos
seiscentos e uinze mil,
PROCEDENCIA NACIONAL - 7 q .
TILATIL(TENOXICAM) 20 MG POLIOF SOL INJ ©X ) CONSERVAR ENTRE 15 E 30°C sessenta reais oitocentos e
19 | 24 7 S Ll CRISTALIA CRISTALIA 102980374| VALIDADE MINIMA 12 MESES e RS 660,25 |20 dinca| RS 1584600 | o eeeis
ENTREGA EM ATE 15 DIAS ;
centavos reais
<30
g @3
PROCEDENCIA NACIONAL - | CONSERVAR A TEMPERATURA ENTRE 2 dquentae vinte e giove mil, |
120 | s00 | caixa [VITARISTON C (VITAMINA ©) 100 MG/ML SOL INI g o, BLAU 116370082| VALIDADE MINIMA 12 MESES - | E 8°C (REFRIGERADOR ) PROTEGERDA | R$59,78| "OVET®5S€ | p¢ 2989000 | aitockntoge® |4
CX 50 AMP VD AMB X 5ML t setenta e oito | o
ENTREGA EM ATE 15 DIAS Lz noverita regis
centavos
3
‘ ]
g
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=
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121

24

XYLESTESIM(LIDOCAINA) COM NOREPINEFRINA

FRASCO [MG/ML + 0,04 MG/ML SOL INJ CX 50 CARP PLAS OPC X |CRISTALIA

18ML

CRISTALIA

102980384

PROC NACIONAL - VAL MIN 12
MESES - ETG EM ATE 15 DIAS

CONSERVAR EM TEMPERATURA
AMBIENTE CONTROLADA
(TEMPERATURA ATE 25°C)

RS 266,46

duzentos e
sessenta e
seis reais e
quarenta e
seis centavos

RS

6.395,04

seis mil,
trezentos e
noventa e cince
reais e quatro
centavos

| G A e T R e o e e e

PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA trinta reais e quinze mil,
122 | s00 | FRASCO :%ES g‘:'-::o\'foo‘\ﬁsi'“;sENE’z“ MG CAP ABBOTT ABBOTT 105530315 VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER | R$ 30,88 oitenta e oito | RS 15.440,00 | quatrocentos e
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE centavos quarenta reais
quarenta e quatro mil,
PROCEDENCIA IMPORTADA - CONSERVAR EM TEMPERATURA larent u
123 | 100 | cama :&g‘ogr‘ ‘”BL A‘?ﬁ?fgo“'“"’ 300MG COM REV LI |yoppenT TORRENT 105250018 VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 1SE 30°CPROTEGER | R$4653| “°°'25¢ | RS 465300 c:‘:‘;’t’;‘;‘;és
ENTREGA EM ATE 15 - DIAS DA LUZ E UMIDADE q quent:
trés centavos reais
' cinquenta e dois mil,
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA ) setecentos e
124 | 50 whi |[OR0 MALNDEC: NALRAGNR Sioe £ REV | agsoOTT ABBOTT 105530315 VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 £ 30°C PROTEGER | R§ 5427| W20 ™35 € pg 271350 | treze reaise
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE e i cinquenta
centavos
quatro mil quatrocentos e
CONSERVAR EM TEMPERATURA ENTRE : vinte e trés mil e
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2MG/ML SOL INJ PROC NACIONAL - VAL MIN 12 quatrocentos A
125 | 9 B D e L Eb e CRISTALIA CRISTALIA tozsaoize] FE e PG 15 E 30°C PROTEGER DA LUZ £ RS 4.407,10| MAOCNOS | s 42308160 | oitenta e um
UMIDADE dez centa reais e sessenta
VoS
vinte e sete seis mil,
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA ;
126 | 240 | caxa ‘;[';PWO"AM LMG COMICTBLALBLASTRANSY  lemss/a EMS S/A 102350663  VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°CPROTEGER | R§27.97| *2°° | Rs  G71280 | Specerntos
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE S cantaves ltenta cantaves
i
i dois mil, E;'
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA ey seiscentose &
127 | 40 CAIXA |ALPRAZOLAM 2 MG COM CT BLALPLASOPCX30 |EMSS/A EMS S/A 102350663  VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 € 30°C PROTEGER | R$ 6681 0= °2%° | RS 267240 | setentaedoi
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE centaios reais e quaren
centavos
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trinta e .
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA : trinta e quatro
128 | 1000 CAIXA "Mmsm‘fv"é %:'mg'f:g 42 MECAPIDHRAETEL . leumo TEUTO 103700510| VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER R$ 34,12 “”a‘:’ fe3S€| Rg  34.12000| mil, centoe
AL ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE 0ze vinte reais
centavos
T — PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA ‘s‘:‘:'f;f:: doze mil,
129 | 270 CADRK. | o i AR LR A0 v TEUTO TEUTO 103700495 VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER R$46,70) *©°1€A5€ | RS 1260900 | seiscentose
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE nove reais
centavos
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA it reais oito mil, cento e
130 | 270 CAIXA |BROMAZEPAM 3 MG COM CT BLALPLASINCX30 |TEUTO TEUTO 103700495 VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER R$3003| M2 TC2ES | RS 810810 | oito reais e dez
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE 7 conaves centavos
PROCEDENCIA NACIONAL- | CONSERVAR EM TEMPERATURA ENTRE vinte e quatro quatro mil,
131 | 200 | FRASCO i:»l??(%imi "é%;"G"ML SUSORCTFRVD | po1aBOR HIPOLABOR 113430180 VALIDADE MINIMA 12 MESES - 15 € 30°C PROTEGER DA LUZ E Rs2448| _=05° IRS 489600 slthranioee:
ENTREGA EM ATE 15 DIAS UMIDADE yliaeemia.e navana
oito centavos reais
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA ENTRE vinte reais e vinte mil,
132 | 1000 | caxa I('Ifgg.:%dAZEPINA 200 MG COMCTBLALPLASPVC o0 inFARMA  |BRAINFARMA  |155840066 VALIDADE MINIMA 12 MESES - 15 £ 30°C PROTEGER DA LUZ E R$ 20,87| oitenta e sete | RS 20.870,00 | oitocentos e
ENTREGA EM ATE 15 DIAS UMIDADE centavos setenta reais
PROCEDENCIA NACIONAL- | CONSERVAR EM TEMPERATURA ENTRE vinte e sete seis mil,
133 | 25 | caxa %ﬁ?ﬁ“'”‘“ 400, MG COMCTBLALPLAS. gy TEUTO 103700472 VALIDADE MINIMA 12 MESES - 15 E 30°C PROTEGER DA LUZ £ RS 27,36|reais etrintae| RS 6.840,00 | oitocentos e
ENTREGA EM ATE 15 DIAS UMIDADE seis centavos quarenta reais
PROCEDENCIA NACIONAL- | CONSERVAR EM TEMPERATURA ENTRE trinta reais e .
134 | 100 | caxa CC:SB%ATO DgETRIi:cs)xis? MGCOM CT BLAL | cpistALiA CRISTALIA 102980545 VALIDADE MINIMA 12 MESES - 15 E 30°C PROTEGER DA LUZ E R$30,36| trintaeseis | R$  3.036,00 |trEs Mil etrintae
P PV ENTREGA EM ATE 15 DIAS UMIDADE centavos seks reats
<
]
B
cincomil, 3P
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA nove reais e Boicar i
135 | 600 CAIXA  |CLONAZEPAM 0,5 MG COM CT BLALPLAS OPCX30  |PRATI PRATI 125680270| VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER R$939| trintae nove | RS 563400 | SN0 |
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE centavos o m?s &
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PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA dz:i‘:i‘e dezessete mil,
136 | 1000 | CAIXA |CLONAZEPAM 2MG COM CT BLALPLASINCX30 |PRATI PRATI 125680270  VAUIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°CPROTEGER | R$17,02| _'*2°® | RS 1792000 | novecentose
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE " vinte reais
ois centavos
treze reais e dezesseis mil,
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA ‘
137 | 1200 | FRASCO %%"::LZEPAM 23 MGMLSQLOR CEFRGOTVDAME oy jc o EMS S/A 102350752 VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER R§ 1364 SN2 | g 1636800 | UEIeMOSE
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE q ]
centavos reais
PROCEDENCIANACIONAL- | CONSERVAR EM TEMPERATURA ENTRE dezenove trés mil,
138 | 200 AMP 3‘3&?":&0&% E;OS;’A"&’PM“?DZT;&“;:JLC“U 5 |UNIAO QUIMICA |UNIAO QUIMICA 104970155| VALIDADE MINIMA 12 MESES - 15 £ 30°C PROTEGER DA LUZ E R$19,11| reaiseonze | RS 382200 | oitocentose
ENTREGA EM ATE 15 DIAS UMIDADE centavos vinte e dois reais
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA(CLORPROMAZ) PROC NACIONAL - VAL MiN 12 | CONSERVAR EM TEMPERATURA ENTRE trinta e dois seis mil,
139 | 200 | CAIXA |100 MG COM REV CTBL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X |UNIAO QUIMICA |UNIAO QUIMICA  |104970155 15 E 30°C PROTEGER DA LUZ E R$3201| reaiseum |RS 640200 | quatrocentos e
MESES - ETG EM ATE 15 DIAS ocent
100 UMIDADE centavo dois reais
dez reaise cinquentae
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA quatro mil
140 | 5100 | FRASCO g;ogr:mrg&g&ggmommm 40,00 MG/MLSOL | coicraria CRISTAUA 102980226 VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 1SE 30°CPROTEGER | R$1074| *C'°T2€ | g 5477400 | setecentose
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE q setenta e quatro
centavos .
reais
CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG COM REV CT BL PROC NACIONAL - VALMIN 12 | CONSERVAR EM TEMPERATURA ENTRE dezenove se?set::nToil; e
L R T Vel CRISTALIA CRISTALIA 102980023 N ATEittuAe 15 E 30°C PROTEGER DA LUZ £ R$19,11| resiseonze | RS 764400 | ‘ceceliOs
UMIDADE centavos <
quatro reais
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA duzentcise noventa e um
i | a6 | Apck |CLOMDRATOIDE PAROKETINA0MG:COM REV.CT |leuiccyy EMS 5/A 102350964| VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER | R$229,32| V"M@ 19¥8 | pg  91728,00 | mil, setecentos e
BL AL PLAS OPC X 30 reais e trinta e ~ i i
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE doi vinte e oito rgais
ois centavos i -
I
[
© o3
sessenta e duzenfos T 83
PROCEDENCIANACIONAL- | CONSERVAR EM TEMPERATURA ENTRE : ) 10
143 | as00 | caxa |CLORIDRATO DE TRAMADOL (TRAMAL) SOMG/ML ) ey HALEX 103110141 VALIDADE MINIMA 12 MESES - 15 E 30°C PROTEGER DA LUZ E R 6329 UEsTEAse | pg 55480500 | OfteNta gaua
SOLINJCT 5 AMP VD INC X IML vinte e nove mil, oitocentos e| =
ENTREGA EM ATE 15 DIAS UMIDADE ; : o
centavos cancogean
—~
i
[
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PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA gf“f":t':: dezesseis mi,
144 | 1200 | caxA |DIAZEPAM 10 MG COM CT BLAL PLAS INCX 20 EMS EMS /A 135690595 VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 € 30°CPROTEGER | R$ 1359] “"W*n2€ | ps  16.308,00 | trezentos e oito
ENTREGA EM ATE 1S DIAS DA LUZ E UMIDADE centavos reais
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA ‘;“;""::;;": setecentos e
145 | so | caxa [DiAZEPAM 5 MG COM CT BL ALPLAS TRANSX30  [EMS EMS S/A 135690595 VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER | R$ 14,54 ™ RS 72700 Setecemiose
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE quatro
centavos
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA noventa e seis setenta e seis
s | o0 | amp [DWAZEPAN S MG/ML SOL IN) CX100AMPVDAMBX oo agor HIPOLABOR 113430152 VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15E 30°C PROTEGER | R$ 96,15 reais e quinze| RS 76.920,00 | mil, novecentos
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE centavos e vinte rezis
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA onze reais e u‘;m"&‘i R
17| 400 | caxa [FENTOINA 100 MG COM CT BLALPLASLARX30  [TEUTO TEUTO 103700473 VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15E 30°CPROTEGER [ R§ 1111 O02° ™3¢ | pg 444400 | 32 T0oob "
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE tavos a e
quatro reais
PROCEDENCIANACIONAL- | CONSERVAR EM TEMPERATURA ENTRE quarenta e Quarenta e
148 | 1000 | awp |FENTOINASODICASCMG/MLSOLINMIMIV X 10 e 1o TEUTO 103700507 VALIDADE MINIMA 12 MESES - 15 € 30°C PROTEGER DA LUZ E Reaq37|quatoreaisef pg 4437509 | Qquatromil
AMP VD TRANS X 5 ML ENTREGA EM ATE 15 DIAS UMIDADE trinta e sete trezentos e
centavos setenta reais
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA quinze reais ¢ vinte e trés mil,
149 | 1500 [ ame [FENOSARSITAL LNIFENORARS) 200 MG/MLSOLIN! Iy 10 TEUTO 103700640 VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 1S E 30°CPROTEGER |  R$15.46| quarentae | R$ 2319000 |cento e noventa
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE seis centavos veais
= setecentos e
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA onze reais e
150 | 67 | cama [FEROBARBITAL 100 MG COM CTBLALPLASTRANS Ireyro TEUTO 103700640 VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15E 30°CPROTEGER | R$ 11,39 trintaenove [ RS 76313 | Sessentaetrés
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE centavos
centavos
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA sete reais e sete mil
151 | 1000 | frasco |FENOBARBITAL 40 MG/ML SOLORCTFRGOTVD linisoquimica [uniAOQuIMICA (104971330 VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 € 30°C PROTEGER RS 7,76 sctentaeseis | RS 7.760,00 | setecentose
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE centavos sessenta reais
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PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA quinze reais e vrezemil
152 | s00 | cama ?::Sspiﬁygo" (HALDOL) 5 MG COM CTBLALPLAS |\ coen JANSSEN 112360011 VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 £ 30°C PROTEGER | R$1521| vinteeum | R§ 1368900 | Seiscentose
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE centavos °"e”r'°:;.’s"°"‘
I
. trés mil
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA sete reais e trés mil
153 | 450 | caixa ;;‘LOPER'DOL 1 MG'COM CT BLALPLASTRANSX | piccEn JANSSEN 112360011 VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 £ 30°C PROTEGER RS 7,96|noventa e seis| R$  3.582,00 q.t‘"';:““;‘?
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE centavos o e':eafs o
oftenta & quarenta e dois
PROCEDENCIA NACIONAL - COMSERVAR EM TEMPERATURA quatro reais e .
15 | so0 | caxa [AALOPERDOL DECANOATD "SOMG/ML SOL 1N Lianssen JANSSEN 112360012 VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER | R$ 84,49| quarentae | R§ 4224500 | ™ duzentose
S 3 B R ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE e quarenta e cinco
centavos reals
quatro mil,
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA fovagide Tavecantoe
155 | 50 Amp  |HALOPERIDOL MG/ML SOLINJIM CX 25 AMPVD AMB (g crg) s CRISTALIA 102980020 VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER RS SR93| DHRIEE |y 454gsp | TUNETMALES
X1ML ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE i fedise
centavos cinquenta
centavos
quatro mil,
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA vinte e cinco trezentos e
156 | 170 | CAIXA |LORAZEPAM 2 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 LEGRAND EMS S/A 167730275 VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°CPROTEGER | R$ 25,38|reaisetrintae| RS 4.314,60 | quatorze reais e
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE aito centavos sessenta
centavos
cinco mil,
PROCEDENCIA NACIONAL- | CONSERVAR EM TEMPERATURA ENTRE centoconze aolinhentas e
157 | 50 CAIXA mGALB\Togség?gsiggzmvgzxms(;womNE] 40\ cpisTALA CRISTALIA 102980028 VALIDADE MINIMA 12 MESES - 15 E 30°C PROTEGER DA LUZ E RS 111,79|®S @ Setenta) pe g 5gg g | Oitentaenove
/ML SOL 20ML ENTREGA EM ATE 15 DIAS UMIDADE & flove teais @
centavos cinquenta
centavos
MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA (NEOZINE) 100 MG D DEC IO« R M T i Setent ok s s
158 | 1000 | CAXA |l ber TRl ALALX 20 ( E) CRISTALIA CRISTALIA 102980028 VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER RS 29,75| M2 2SNl Ry 2975000 | setecentosee
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE dinquenta reais
centavos
PROCEDENCIA NACIONAL - treze reais e treze mil,
159 | 1000 | cama ?gbﬁgoéliogﬁffs”mg:\?gm& e |cristAuA CRISTALIA 102980028 VALIDADE MINIMA 12 MESEs - | CONSERVAREM TEVPERATLURA ENTRE | g 13,71 setentaeum | RS 1371000 |setecentos e dez
ENTREGA EM ATE 15 DIAS centavos reais
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PROCEDENCIA IMPORTADA - CONSERVAR EM TEMPERATURA ; noventa e dois
160 | 50 CAIXA g&?ﬁ:“:z"?"::o 300 MG COMREV CT BLAL |panpaxy SUN 123520211 VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 € 30°C PROTEGER | R§14185| “M'*%°€ | Rg 709250  resise
ENTREGA EM ATE 15 - DIAS DA LUZ E UMIDADE "';:c; cinquenta
centavos centavos
duzentos e
PROCEDENCIA IMPORTADA - CONSERVAR EM TEMPERATURA setenta e dois vinte e sete mil,
161 | 100 CAIXA ff:s“mip';";‘o 600 MG COMREV CT BLAL |panpaxy SUN 123520211 VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER | R$272,16| reaise | RS 2721600 | duzentose
ENTREGA EM ATE 15 - DIAS DA LUZ E UMIDADE dezesseis dezesseis reais
centavos
. onze mil,
cento e trinta
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA Lbl, duzentos e
162 | 85 CAIXA sl\fgf;'mgé %Q‘Aig?:gw CrELALREAS SANDOZ SANDOZ 100470449 VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER | R$ 132,92 e:z\‘;::‘:" R$ 1129820 | noventaeoito
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE j reais e vinte
dois centavos
centavos
cento e
cnquenta e cento e
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA A :
163 | 1000 | FRAsco [SOPeDONA IMG/ML SOL OR CTFR VD AME X | cepMED EMS S/A 105830532 VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 € 30°C PROTEGER | R$ 15175| U™ "85 | pg 15175000 | CdUents eum
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE ; il :
cinco cinquenta reais
centavos
cento e trinta cento e trinta e
RISPERIDONA 2 MG COM REV CTBL AL PLAS PROGEDENCIA NACIONAL = COMSERVAREM TEMPERATLIRA e dois reais € dois mil,
164 | 2000 | cama (R e x b0 EUROFARMA GEOLAB 100431180 VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°CPROTEGER | R§ 132,02| ® {0 ®@%€ | pg 13292000 | €O
C/PE/PVI ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE o . i
dois centavos vinte reais
setenta e seis
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA reais e setenta e seis
165 | 1000 | caxa ﬁgﬁmg‘éwﬁggo““ CTBLALIRLAS EUROFARMA  |GEOLAB 100431180 VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER | R§7664| sessentae | RS  76.640,00 | mil, seiscentos e
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE quatro quarenta reais
centavos
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA °"‘e’r‘e":i: :""e 1‘:;::‘:“':;"9
166 | 60 CAIXA  |SERTRALINA 50 MG COM REV CT BLAL PLAS INCX 30 |SANOFI SANOFI 183260129 VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER | R$ 89,40 ise |Rs s3sagq| Uezeno
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE iy eran
centavos quatro reais
PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA dizsnted e s::cz;rtni e
167 | 60 ca. |FHEEATORE MOREINAIGE MGiML SOLINFCX36 | pisTALIA CRISTALIA 102980097 VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 £ 30°C PROTEGER | R§ 211,24| “2€'®25€ | Ry 1267440 [setenta e quatro
ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE it reais & quarents
centavos
Risr Dom Brexa, 3201« Somopt o 32T1-5BE5 drere AL IO OGNSl Com
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PROCEDENCIA NACIONAL - CONSERVAR EM TEMPERATURA q“:‘“"? "t"“'
SULFATO DE MORFINA 1,0 MG/ML SOL INJ CX 36 VALIDADE MINIMA 12 MESES - | AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C PROTEGER o o s b

ENTREGA EM ATE 15 DIAS DA LUZ E UMIDADE i
oitenta centavos

AMP VD AMB X 2 ML

TERESINA, 19 DE OUTUBRO

DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO EIRELI
CNPJ: 19.086.670/0001-09 / INSC EST: 19.531.367-4

TIAGO DE OLIVEIRA GOMES - FARMACEUTICO
CPF n°. 04.890.493-05 e RG n°. 5.034.357 S5P-PI
REGISTRO n°. CRF 2971

CASSIA RAQUEL DE CARVALHO LIMA
CPF N°. 022.660.683-00 E RG N°. 23.379-85 SSP-PI
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Processo n® O (%7

U - —
V) DICOREL

A
PREFEITURA MUNICIAPAL DE ESPERANTINOPOLIS - MA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO - CPL
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 1110/2023

PREGAO ELETRONICO N° 022/2023 (SRP)

ABERTURA DIA 19/10/2023 - HORARIO AS 10HOOMIN

OBJETO: O OBJETO DESTA LICITACAO E A SELECAO DE PROPOSTA MAIS VANTAJOSA PARA REGISTRO
DE PRECOS OBJETIVANDO EVENTUAL E FUTURO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, PARA ATENDER
AS NECESSIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ESPERANTINOPOLISIMA

DECLARACAO DE LOCALIZACAO

A Empresa DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO EIRELIL CNPJ n° 19.086.670/0001-09¢ Insc. Estadual n°
19.531.367-4, estabelecida nesta Capital, Rua Dom Bosco, 3201, Bairro Samapi, Teresina-PI, neste ato representando por seu representante

legal 0 SRA. CASSIA RAQUEL DE CARVALHO LIMA, inscrito no CPF n® 022.660.683-00 e RG n°. 2.337.985 SSP(PI) abaixo assinado,
para fins de participagdo no PREGAQO ELETRONICO N° 022/2023 (SRP) PROCESSO 1110/2023, em cumprimento ao ato convocatono,

DECLARA a localizagdo e estrutura da empresa:
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Processo n“_(_M 977
Fis n°
e =S

DICOREL

Avalon Residence

e

Type Degress

Latitude -5,05688

Longitude

10 ago 2022 02:09 PM

Avalon Residence
Avalon Residence

Type Degress DMS
Latitude -5,05687 -523'24" S

-5,05684

Longitude -42,75166

Longitucde -42,75161 -42°45'5" E

Rua Dom Bosco, 3201 - Samapi _ dicorel.distribuidora@hotmail.com
I 6 3231-5885 I licitacao.dicorel@gmail.com

/’ﬁ\ CEP: B4.058-040 « Teresina - Piaui
CNPJ: 19.086.670/0001-09 - |.E. 19.531.367-4 ©8) 3211-6165 compras.dicorel@gmail.com
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— Process "".UAQ()%')
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D DICOREL

Avalon Residence

-

Avalon Residence

Type Degress

Degress
Latitude

-5,05684 Latitude -5,05684

-42;751 68 ~42-*;45'5"”_ Longitude -42,75167

Longitude

Avalon Residence

g

Type Degress

Latitude -5,05683

Longitude -42,75169

R. Dom Bosco, 3209 - Samapi, -
Teresina - Pl, 64059-380, Brasil few clouds
10 ago 2022 02:02 PM 35.0 °C

dicorel.distribuidora@hotmail.com

Rua Dom Bosco, 3201 - Samapi @6 3231-5885 ic ! .
CEP: B4.058-040 « Teresina - Piaui I }3211 618685 licitacao.dicorel@gmail.com
CNPJ: 19.086.670/0001-09 « LE. 19.531.367-4 (88) » compras.dicorel@gmail.com
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lon Residence I

° ¢

: - Avalon Residence

-
R. Dom B6sco, 32009 - Sam:‘s‘lﬂpi,“ | i R. Dom Bosco, 3209 - Samapi, o
Teresina - Pl, 64059-380, Brasil fewclolids Teresina - Pl, 64059-380, Brasil few clouds

10 ago 2022 02:03 PM 35.0°C ! 10 ago 2022 02:05 PM 35.0 °C
Avalon Residence
~

Address not found because of o
connection issue. few clouds

10 ago 2022 02:06 PM 35.0 °C

Rua Dom Bosco, 3201 + Samapi - dicorel.distribuidora@hotmail.com
CEP: B4.058-040 « Teresina - Pioui I e gg?ll 85;.8855 licitacao.dicorel@gmail.com
CNPJ: 19.086.670/0001-09 « |.E. 19.531.367-4 = X compras.dicorel@gmail.com

h
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Fis n°__

V) DICOREL

Teresina-PI, 19 de outubro de 2023.

DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO EIRELI
CNPJ: 19.086.670/0001-09 / INSC EST: 19.531.367-4

CASSIA RAQUEL DE CARVALHO LIMA
SOCIA ADMINISTRADORA.
CPF N°. 022.660.683-00 E RG N°. 2.337.985 SSP-PI

TIAGO DE OLIVEIRA GOMES — FARMACEUTICO
CPF n°. 04.890.493-05 e RG n°. 5.034.357 SSP-PI
REGISTRO n°. CRF 2971

dicorel.distribuidora@hotmail.com
[ ¥4 licitacao.dicorel@gmail.com

Rua Dom Baosco, 3201 - Samapi I ©8) 3231-5885
compras.dicorel@gmail.com

CEP: 84.058-040 « Teresina - Piaui
CNPJ: 19.086.670/0001-09 - |.E. 19.531.367-4 e) 3211-6165
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