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LANEMED
HOSPFITALAR EMANUEL LOPES DE Assinado de forma digital por EMANUEL

LOPES DE OLIVEIRA:B69$72405300

OLIVEIRA:86972405300 vados: 2022.10.27 13:46:47 -0300'
A
PREFEITURA MUNICIPAL DI RUSSAS
SETOR DE LICYTACOES
Att. Sra Roberta Carlos Gongalves Bezerra - Pregoeira

Referente Provesso: PREGAQ ELETRONICO N° 001,10.10.2022-SEMUS
Processo Administrativo n® 001.10.10.2022
Espécie: REGISTRO DE PRECOS

Pata e Hora do Cadastramento das Cartas Propostas: [nicio: 13 de owtwmbre de 2022 as 08hQ0 min (hordrio de Brasilia) / Término: 25 de outubro de 2022 as 08h2%min {herario de Brasilia)

Data c Hora da Abertura das Propostas: 25 de Qutubro de 2022 as 08:30 horas
Data e Horario do fnicio da Sessdo Piblica de Disputa de Lances: 25 de Qutubro de 2022 4s 9:00 horas

DAD
Razao Secial; LANEMED HOSPITALA LTDA - ME

None Faniasia; LANEMED HOSPITALAR

CNPJ: 28.325.730/0001-81 / INSCRICAO ESTADUAL: 06.662022-8

Endereco: Rua 04 de Outubro n* 1381 - Bairro: Mondubim -~ Fortaleza/CE — CEP; 60.765-145
Telefone: (85)3015-1142

E-mait Diretoria: lanemed.distibuidora@gmail.com

E-mail Licitagio: licitacoes lanemed@gmail.com
Dados Bancirios: Agéncia Banco do Brasil n® 3202-2 ¢ Conta Corrente n™ 75.519-2

Nome: Emanuet Lopes de Oliveisa
Cargo: Socio

RG we 2002002087399 SSP/CE

CPF n° 869.724.053-00

Tefetone: {83) 99638-1343

¥.mail: lanemed.distdbuidora@gmail.com

OBJETO DA LICITACAO:

O objeto da presente licitagio ¢ a escolha da proposta mais vantajosa para a Emmmmaﬂo DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE MEDICAMENTOS PARA AS UNIDADES DE SAUDE DE RESPONSABILIDADE DA
SECRETARIA DE SAUDE DESTE MUNICIPIO, CONFORME ESPECIFICACOES E QUANTIDADES CONSTANTES NESTE TERMO DE REFERENCIA., conforme condigdes, quantidades e exigéneias estabelecidas neste Editai com as
caracteristicas descritas no anexo | deste Edital.

M PLANILHA DE COMPOSICAQ DE CUSTO
LOTE #3 ~ MEDICAMENTOS JUDICIALIZADOS E ASSISTENCIA CUSTOSFRETE+MPOSTO
! TANFIRADE WARGEM (25%}) | Gusto Final FRETE IMPOSTO CUSTO
Valor Unitarle | Valor Unitasia % % Unit Totad

SULFATD DE GLICOSAMINA + SULFATO DISSODICO DE{ SACHE 1500 DESCARPACK | R$ 6.00] RS 9.800,00 | RS 5,993 | RS 4794 0,50% ZOU%|RS  470DIRE  7.050,00

CONDROITINA 1,5G + 1,2 GSACHE
2 JATORVASTATINA 40 MG COMP 2.900 { 15.000 ( DESCARPACK R& 0,74} R} 2064600 | R$ 0,740 | RS 0,592 0,00% 2,00%] R§ 0,680 [R§  16.182,00
3 [OLMESARTANA + ANLODIPING 20/5MG COMP 10.000 § 30.000 X 5000077 ] DESCARPACK | RS 1.84| RS 12880000 | R$ 1,838 | RS 1,469 0,00% 2,00%} RS 1440 | R§  100.800,00

LANEMED HOSPITALAR LTDA — ME, CNPJ: 28.325.730/0001-81 - IE: 06.662022-8, Rua 04 de outubro n° 1381 - Bairro: Mondubim — Fortaleza/CE — CEP: 60.765-145 Fone: (85)
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4 [BSCITALOPRAM 10MG COMP 1500 3 25.000 DESCARPACK RE 0,571 RE 2650500 | H$ 0,561 iRS ,449 0,00%, 200%| R$ A0 RS 2048000
5 |DOXAZOSINA 2MG COMP 4400 | 25,000 DESCARPACK | RS 040} RS 15.760,00 | RS 0,355 | RS ¢.318 0,00% 200%[RE G310 (RS 12.24400
¢ |OMEPRAZOL 20 MG COMPRIMIDD ComMp 2.000 | 75.000 DESCARPACK | RS 0,21} kY 23.520,00 | RS 0,206 1 R$ 0,185 0,00%| 000%|RE 0183 | RS 18.440,00
7 |BESILATO DE ANLODIPING 10MG COMPRIMIDO COMP 1000 | 0000 DESCARPACK | RS 0,16] RE 12960,00 | R$ 0,185 { A% a1z8 0,00% 200%|RE 0125 |RE 1012500
8 |SUCCINATO HE METOPROLOL 23 MG COMPRIMIDOD COMP 1600 | B3.000 DESCARPACK | 1% 0321 R§ 10912,00 | RS 0318 IR 0,255 0,00% 200%IRE  DISOIRE 2415000
9 |HIDRALAZINA 50MG COMPRIMIDO CoMe 2300 ] 10.000 DESCARPACK | RS 031] kg 31.979,00 | H¥ ERELE 0,184 6,00% 2.G0% B8 0,180 RS 3.114,60
107 {SULFAY0Q FERROSO 40MG DE TFERRO ELEMENTAR|  COMP 1500 1 50.000 DESCARPACK | RS 005 RS 4530,00 | RS 6046 | RS 0,638 TT0.00% TE6%|EE T 0035) RS 334,60
COMPRIMIDO REVESTIDO x ) : ’ : ]
17 [ACIDD ACESTILSALICILICO INFANTIL 100MG COMPRIMIDO COMP 45 000 | 85 000 DESCARPACK | RS 013] RS 1755000 | RS 0,128 [RS 0,102 T 0.00% 2,00% /& 6,100 | R§ . $3.500,00 |
12 [LEVOTIROXINA SODICA 75MG COMPRIMIDOS COMP 900 [] SOLIOR RS 021 RS 18900 | RS 0,204 | R% 0,163 6,00% 2,00%| RS ¢,180 | R$ 744,00
13 LOSARTANA POTASSICA 50 MG COMPRIMIDO ComP 28000 | 85.000 SOLIDOR wg 0,12] BE 14.760,00 | R$ 0,116 | RS - 0,002 0,00% ZO0%| RS G080 |RS  £1.070,00
14 JLACTULOSE X ARCQPE 120ML FRASCO 60 [ SOLIDGR RS 39.22 | RE 235320 K8 EEEES 31,376 0,00% 200%|RE 36,780 [R§ 1.645,60 |
15 [NV ASTATINA 40 MG COMPRIMIDO COMP 900 | 35.000 RE 0323]| RS 1400700 RS 0,230 | R% 0,764 0,00% 2,00% | R§ 0,180 |R$ ~ 10.85Z,00
16 [RIVAROXABANA 200G COMPRIMIDO COMP 3500 [} RS 2.05| RS 10.045,00 | R§ 2,046 [Re 1,637 0,60% 200% R§ 4,505 | R% 7.B54,50
17 [MACROGOL 3350 13,1230 (MUNVILAX) SACHE SACHE 3.000 g RS G,i4]| R$ 24.560,00 | R¥ £,133 | R§ 4,806 0,06% 2,00% RS 4810 | RS  19.240.00
18 [VALSARTANA + SACUBITRIL 97 + 103MG LOMp 9,000 | 10000 RS 0,15 | RE 3.600,00] R% 0,14% | R$ 9,118 0,00% 2,00% | RE 0,197 | R$ 2,808,008
19 IFORMOTEROL + BUDESGNIDA 6 + 200M{G ¢/ 60 DOSES FR 1o 200 BIOBASE RS 21,27| RS 5.381,00] R$ 2,267 | RY 4004 0,00% 2,00% RS 16,880 | R$ 5.004,00
20 IDAPAGLIFLOZINA LOMG COMEP 1300 | 5000 CIEX RS 6,50 | RE 42.250,00 { RS 6496 | RS XL 0,00% 2,00%  R§  B0951 R 35.417.50
21 JUNDECILATO DE TESTOSTERONA 250MG/ML AMP 30 [} CIEX [ 481,52 | RS 24.091,00{ R§ 4E1816 I RE 365451 0,00% 2,007 R8s G77,8951 16 18.064,75
22 JOXIBUTININA SMG COMP 10.00¢ | 1.0co MED SONDA [tH] 1,63 ] RE 17.930,00 | R$ 1,626 | R§ 1,301 0,00% Z00%| R 12T5] RS 1402500
23 |SUL.DENAFILA 50MG COMP 1200 ] MED SONDA (5 8,47 ] R§ 10.164,00 ] RS 8466 | RS 6,773 8,00% 2O0% RS 680 RE 7.568,00
24 |[TOPIRAMATO 100MG COMP 3400 | 1500 MED SONDA | RS 0,26 | RS 176,00} K5 6,955 | RS 0,204 0,00% 3 00%) BE 0,200 | G 300,60
25 [ACIDD URSODESOXICOLICO 300MG COMP 3.000 | 7500 MED SONDA RE 333 ] RS 34.965,00 | RS 3,328 | RS 2,662 6,00% EO0%|AE 2,610 |RF 2740500
26 [ATENOLOL SOMG COMP COMP U] 25000 MED SONDA RE 008! R$ 4500,00 | RE 6,077 | RS 0,061 0,00% 200%| R 0,060 | R$ 3800,80
27 |BENSILATD ANLODIPING 5 MG CoMP O | 20600 LABTEST 3 0,40 RS 22000,00| R§ 6,595 | ®§ 0,316 0,80% A% RS 0310 RS 17.060,00
78 [CARVEDILOL 25MG COoMP a 3.000 LABTEST RS 0,31 | RS 18.600,00 | RS 0,308 [ R$ 0,245 0,06% 2,00%| R$ 0,240 | RS 14.469,00
29 ICARVEDILOL 6,23MG oM Q lo.008 LABTEST KE 127 | R 69.850,00 | R$ 1,262 |RS$ 1,010 0,00%, 7.00%| RS 0,990 | RS 54.450,00 |
30 JCLORIDRATO DE METFORMINA S00MG coMP 0 | 15.000 LABTEST RS 0121 RS 10.800,00 | R$ 0,115 |R% 6,052 [T 2,00%|{R$ 0090 |R§ 8.160,00
31 {ESPIRONOLACTONA 25 MG COMP, COMP 0 | 15000 LABTESY g 0,40 | RS 28.000,00 | R$ 0,295 | RS 8,316 0,00% 2,00%|RS 0310 |R§  21.700,00
32 [FUROSEMIDA 40MG COMP COMP 0 15.000 LABTEST R$ 0,05] RS 3.000,00 | R$ 0,045 | R§ 6,036 0.,00% 2,00%| RS 0,035 | R$ 2.100,00
33 GLIBENCLAMIDA SMG COMP COMP 0 [ 22000 LARTESY I 0,091 RS 4230,00 | R$ 0,089 | R§ 6,07+ 0,00% ZO0%| R8T 6,670 | °E 3.290,00
34 IGLICAZIDA 30MG COMP f] 10,000 LABTEST k% Li] ’s 72.150,00 | R% 1109 T RS 0,887 6,00% 2.60%|RE 0,870 | R 66.550,00
35 GLICAZIDA GOMG COMP i 6.500 LABTESY R§ 1,10 R3 34 650,00 | R$ 1057 T RS 0,577 0,00% 200%|RE @60 |RE  Zrownoo
36 [HIPROCLOROTIAZIDA 25MG COMP COMP [ 2.000 LARTEST 1% 0,05] RS 4.700,00 | RS 0,645 | 1% 0,036 0,00%, 2,00%| R§ 0,035 R§ 3.290,00
37 [MALEATO DE ENALAPRIL 20MG COMP COMP o 10.000 LABT, 1% 014! Rg 4.900,00 ] RS 5,13 RE 0,107 0,00% 200% RS 0,105 RS 3.575,00
33 [METILDQPA 250MG COMP COMP ) 19.000 LABTEST RS 0,101 R$ %.500,00 | R$ 0,695 : R$ 0,077 0,00% 2,00%] R$ 0,075 | RS 7.125,00
39 [LADOCAINA GEL 2% BISNAGA COM 0GR BISNAGA 0 300 LABTEST R$ 1,59 1§ 1.890,00 | RS 1,887 T R§ TE10 0,00% 2,00% RS 1,480 |R§ 1.480,00
LOTE, 03 - MEDICAMENTOS JUDICIALIZADOS E ASSISTENCIA FARMACEUTICA Rs TH9.997, 20 R$  614.604,35
VALOR TOTAL DO LOTE 03 ~ MEDICAMENTOS JUDICIALIZADOS F. ASSISTENCIA FARMACEUTICA, por extense;
selecentos ¢ oifenin ¢ nove Bitl, novecentos ¢ RoveRia ¢ sele reals ¢ vinie centavos
CUSTO+FRETEXIMPOSTO
MARGEM (26%) | Cusfo Final FRETE IMPOSTO cUsTa
Vator Unitario | Valor Uritiric % % Unit Total
CEFTRIAXONA 1G IV. ESPECIFICACAO: CEFTRIAXONA| FRASCO RS 31.200,00 | RS 3,888 RS EXET T.00% 2.00% 30560 RE  24.448,00
SODICA, PO PARA SOLUGAD INJETAVEL LG IV + DILUENTE o .
3 |BENZILPENICILINA RENZATINA 1.200,0000 AMPOLA 4ML AMPOLA | Lovd TEUTO [ 10,34 | RS 2076000 | RS 0370 RE 8,303 0,00% 2.00% 87400| RE  16.780,00
3 IBANZILPANICILINA BENZATINA 600.00GUL AMPOLA | 1000 TEUTO RS 9.30]| R$ 19.530.00 | R§ 9,295 | R$ 7436 0,00%] 2,00% 72500| R§  15.308,00
4 {BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000ULINI AMPOLA 1.000 BLAU RS 10,50] R§ 24.150,00 | RS 10,493 | R$ 8,395 0,00% 2,00% 8,2300| R$  18.925,00
5 |RENZILPENICILINA PROCAINA 400.000 UL INF+ AMPOLA | 1000 | 550 500 b BLAY R$ 7.90] RS 16,495,00 [ R$ 7852 | ”% 6,314 0,00% 2,00% 61900 RS 12.689,50
LOTE 64 — ANTIBIOTICOS INJETAVEIS RS 111.835,00 R$  87.655,50
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VALOR TOTAL DO LOTE 04 — ANTIBIOTICOS INJETAVEIS, por extenso:

cenia ¢ ghze mil, pitocentes e trintu ¢ Cince reals

VYALOR GLOEBAL DA PROPOSTA DE PRECOS | Rg 901.832,20

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA DE PRILCOS, por extenso:

nravecentos e wut mil, aitocentos e trinfe e dois reais e vinte centavas

VALIDADE DA PROPOSTA

Importa a presente proposta o valor global de R$901.832,20
novecentos ¢ wm inil, oitocentos ¢ trinta ¢ doly reals ¢ vinte contavos )

A presente Proposta Escrita ¢ valida por 60 (sessenta) dias, contades da data da sua apresentagiio
PRAZO DE VALIDADE DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
A pregente Ata de Registro de Pregos terd validade de 12 {doze) meses.

CONDICOES GERAIS DA PROPOSTA

Declaramos para os devidos fins de direito que nos pregos oferecidos ja estiio inclusos todas as despesas incidentes sobre o fornecimento referente a frete, tributos, deslocamento de pessoal e demais dnus pertinenentes 4 fabricagiio ¢ transporte do objeto licitado.

Declatamos para o8 devidos fins de direite que cumprimos plenamente os requisilos de habilitagiio ¢ que nossa Proposta de Prego estd em confonmidade com as exigéneias do instrumento convocatério (edital).

O objeto cotado atende todas as exigéneins do Edital ¢ seus anexos, relativas especificagio e caracterdisticas, inclusive téenicas ¢ que estamos de pleno acordo com todas as condicdes estabelecidas

A, propenente declaca conhecer os termos do insinunento convacatdrio que Tege a presente licilagio.

Pipinadde3

Deelarmmos que nos pregos ofertados estio incluidas todas as despesas incidentes sobre o fornecfmento referentes a iributes, encargos sociais, trubathistas, previdencidrios, fiscais ¢ comercinis, taxas, fretes, sepuros, deslocamentos de pessoal, custos ¢ demais despesas
que possam incidir sobre a contratagdo, inclusive a margem de lucro.

A proponente informa inteira submissiio as clavsulas e condigdes existentes no Edital ¢ seus anexos como também aos ditames das Leis e Decretos que regem este procedimento licitatorio.

LOCAL E PRAZO DE ENTREGA

(O prazo de entrega & conforme exigdneias estabelecidas no edital
(3 local de entrega do objeto é conforme exigéneias estabelecidas no edital

PRAZO DE PAGAMENTO
Conforme Edital
PRAZO DE GARANTIA

Os produtos terdo garantia minima de 12 {doze) meses,

Fortaleza (CE), 26 de Outubroe de 2022,

Atenciosamente;

LANEMED HOSPITALAR LTDA - ME
CNPJ: 28.325.730/0001-81

EMANUEL LOPES DE OLIVEIR

SOCIO - PROPRIETARIO
RG n® 2002002087359 - SSP/CE
CPF n° 865.724.053-00

EMANUEL LOPES DE Assinado de forma digital por EMANUEL

LCPES DE OLIVEIRA:86972405300

OLIVEIRA:86872405300. Dados: 20221027 13:45:28 -03'00"

LANEMED HOSPITALAR LTDA—ME, CNPJ: 28.325.730/0001-81 - |E: 06.662022-8, Rua 04 de outubro n® 1381 - Bairro: Mondubim —- Fortaleza/CE ~ CEP: 60.765-145 Fone: {85)

3015-1142 E-MAIL: lanemed.distribuidora@gmail.com
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EMED

HOSPITALAR

A Prefeitura Municipal de RUSSAS- CE

SETOR DE LICITAGOES

Senhor (a) Pregoeiro (a)

Referente Processo de Pregéo Eletrnico n° 001.10.10.2022-SEMUS

Data da Abertura das Propostas: 25/10/2022 as 08h30min

Data e Horario do Inicio da Sessdo de Disputa de Lances: 25/10/2022 as CS8h00min

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DOS PREGOS DA PROPOSTA ADEQUADA.

A Empresa LANEMED HOSPITALA LTDA - ME, estabelecide 3 Rua 04 de outubro N° 1381 - Bairro: Mondubim, no Municipio de Foraleza, Estado

do Ceara inscrito no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (MF) sob o n°. 28.325.730/0001-81, & no Cadastro Geral da Fazenda sob o n°. 06.662.022-8,
interessadc {a) em participar do PE n® 001.10.10.2022-SEMUS, para REGISTRO DE PREGOS PARA {:UTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE
MEDICAMENTOS PARA AS UNIDADES DE SAUDE DE RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA DE SAUDE DESTE MUNICIPIO,

Vem por intermédio de seu representante legal ¢ Senhor EMANUEL LOPES DE OLIVEIRA, portadora da carteira de identidade n® 2002002087399,

drgdo expedidor $SPICE e CPF n° §69.724.053-00. DECLARAR, para s devidos fins de prova junto a PREFEITURA MUNICIPAL DE RUSSAS, Estado do
Ceara, 0 seguinte:

1.

10.

Declaramos sob as penas da lei, em especial o art. 299 do Cadige Penal Brasileire, que vamos cumprir todos os pregos ofertades em
nossa proposta adequada e que s pregos serdo propostos de forma completa, computando todos os custos necessarios para o
atendimento do objeto desta licitag8o, bem como todos os impostos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas,
fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, equipamentos, garantiz e guaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre o
objeto licitado, constantes da proposta.

Declarames de que nos pregos ofertados estdo incluidas todas as despesas incidentes sobre o fornecimento referentes a tributos,
encargos sociais e demais 6nus atinentes & execucao do objefo desta licitagio.

Declarames gue cumprimos plenamente com todos os requisitos de habilitagdo do edital do Pregdo Eletrénico n° 001.10.10.2022-
SEMUS.

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisites de habilitagdo e que nossa Proposta esta em
conformidade com as exigéncias do instrumento convocatorio (edital).

Declaramos que, sob as penas da Lei, de que tem conhecimento de todos os parametros e elementos do produto a ser ofertade e que
nossa proposta atende integralmente aos requisitos constantes neste edital.

Declaramos de que o proponente cumpre plenamente os requisitos de habifitagio & que sua Proposta de Prego esta em
conformidade com as exigéncias do instrumento convocatdrio {edital).

Declaramos que nos valores propostos estardo inclusos todos os custos operacionals, encargos previdenciarios, trabalhistas,
tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente ne fornecimento dos bens.

Declaramos que o objeto cotade atende todas as exigéneias do Edital, relativas a especificacdc e caracteristicas, inclusive técnicas
& gue estames de pleno acorde com todas as condigdes estabelecidas no Edital e seus anexos.

Informamas inteira submisséo as clausulas e condigBes existentes no Edital e seus anexos como também aos ditames das Leis e
Decretos que regem este procedimento ficitatorio.

Declaramos, sob as penas da lei, principaimente a disposta no art. 70 da Lei n° 10.520/2002, que satisfaz plenamente todas as
exigéncias habilitatorias previstas nc certame, em obediéncia ao disposto no art., Vil da Lei n® 10.520/2002

Por ser verdade, firmamos o presente, sob as pena da Lei.

Fortaleza (CE}, 26 de Qutubro de 2022.

Alenciosamente;
LANEMED HOSPITALAR LTDA - ME
CNPJ: 28.325.730/0001-81

Assinado de formas digital por

....................................................... EMANUEL LOPES DE EMANUEL LOPES DE

gg&gjg{i;rﬁéﬁs DE OLIVEIRA OLIVEIRA:B6972405300 S EmAasemainssty « ovo
RG n? 2002002087399-SSP/CE
CPF n° 869.724.053-00

LANEMED HOSPITALAR LTDA ~ ME_CNPJ: 28.325.730/0001-81 - IE: 06.662022-8_Rua 04 de outubra N° 1381 - Bairro:

Mondubim ~ Fortaleza/CE ~ CEP: 60.765-145 Fone: {85) 3015-1142 E-MAIL: lanemed. distribuidora@gmail.com



Recebemos de MERCURIO COMERCIO DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI os produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao Iado.

Emissio: 27/10/2022 DestReme: LANEMED HOSPITALA LTDA - ME Valor Total: 9.416,85 NF-e
N°000.002.397
DATA DQ RECEBIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

MERCURIO COMERCIO DE . DANFE
MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI| 1o froost iotrbios

- ENTRADA IZI CHAVE DE ACESSO
R SOLON VIANA, 00625 - ALTO SAQ FRANCISCO - QUIXADA - | 1 -SAIDA 2322 1041 2364 1900 0124 5500 1000 0023 9711 6358 1221

CE - CEP: 63908-153 N 060.002.397
Fone: Série 001 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/2 wwnw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA 323220070282810
NSCRIGAD ESTADIUAL INSCRICAG ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPY I CPF
(061339750 41.236.419/0001-24
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD
LANEMED HOSPITALA LTDA - ME 28,325,730/0001.81 27/10/2022
ENDERECO BAIRRO f DISTRITO CER DATA DA SAlDA
RUA 04 DE OUTUBRO, 1381 A MONDUBIM 60765-145 27/10/2022
MUMICTRIO ur TELEFONE /FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
FORTALEZA CE 066620228 1h:46:12
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO O ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DO3 PRGDUTOS
9.416,85 1.695,04 0,00 0,00 9.416.835
VALOR DO FRETE VALGOR X0 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IO [PL VALGR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,60 0,00 0,00 2416,83
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
WOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COBIGG ANTT PLACA DO VEICULG 92 CMPI/ CPF
0- REMETENTE
ENDIRECD MUNICIPID UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIRADE RSPECIE MARCA MUMERAGAD PRSI BRUTC PESO LIQUIDG
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P;g;g':o DESCRICAD 1O PRODUTS # SERVICO NCMASH | eST | cFoP |umi | QrDE. U;'T“T'ﬂ?o DF_vs!éLo(.z?m ,\f'gl;?\i C:’L\;EISE‘.S \',C‘\f,); \"\;?R ICMJQ M
3755 SULFATQ DE GLICOSAMINA + SULFATQ DISSODICO DE] 30049099 | 000 | 5102 | SAC 50,00 470 0,00 235,00 235,00 42,30 0,00012,00 0,00
CONDROITINA 1,5 G+ 1,2 GSACHE
3080 ATORVASTATINA 40 MG 30045099 | 060 | 5102 [COM 100,60 0,58 0,00 58,00 58,00 10,44 0,00118,08] 6,00
3106 OLMESARTANA + ANLODIPING 20/5MG 300490991 000 | 5102 [COM 100,00 1,44 0,00 144,00 144,00 25,52 0,00118,80] .00
2940 ESCITALOPRAM 10MG 30031011 | 000 | 5102 |COM 100,00 0,44 0,00 44,00 44,00 7.92 0,00{18,00] 0,00
3574 DOXAZOSINA 2MG 30049029 | 000 | 5102 {COM 100,00 0,31 .00 31,00 31,00 558 6,060{18,00] 0,60
3573 OMEPRAZOL 20 MG COMPRINMIDO 30045026 | 000 | 5102 {COM 100,00 0,165 0,06 16.50 16,50 2,97 0,00[18.00{ 0,00
3565 BESILATO DE ANLODIPING H0MG COMPRIMIDD 30049099 | 000 ] 5102 |COM 100,00 0,125 000 12,50 12,50 225 0,00(18,06] 0.00
3564 SUCCINATO DE METOPROLOL 25 MG COMPRIMIDO 30049698 | 000 | 5102 [COM 100,00 0,25 0,00 25,00 25,60 4,50 0,00(18,00} 0,00
3526 HIDRALAZINA 50MG COMPRIMIDO 30049099 | 00C | 5102 |COM 100,00 0,18 0,00 18,00 18,00 3,24 0,60{18,00] 0,00
3522 SULFATO FERROSO 40MG DE FERRO ELEMENTAR | 30049069 | 000 | 5102 |COM 106,00 0,035 2,00 3,50 3,50 0,63 0,00]18,00} 0,00
COMPRIMIDO REVESTIDO
3521 ACIDO ACESTILSALICILICO  INBANTIL  10OMG | 30049069 | 006 | 5102 [COM 100,90 0.40 0,00 10,60 10,00 1.50 0,00}18,00( 0.00
COMPRIMIDIO '
3420 LEVOTIROXINA SODICA 75MG COMPRIMITIOS 30049089 | 000 | Sloz [COM 100,00 0,16 0,00 16,00 16,00 2,88 0,00118,00} 0,00
3419 LOSARTANA POTASSICA 50 MG COMPRIMIDO 30049095 | 000 | 5102 {COM 100,00 0,09 6,60 9,00 900 1,62 5,08]18,00] 0,60
3418 LACTULOSE XAROPE 1200ML 30049059 | 000 | 5102 | FRS 2000 30,76 0,00 61520 £15,20 110,74 0,00/18,00 0,00
3417 SINVASTATINA 40 MG COMPRIMIDG 30049089 | 000 | 5102 [COM 100,00 018 0,00 18,00 1806 3.24 0,06(18,00] 6,00
3416 RIVAROXABANA 20MG COMPRIMIDO 30049088 | 000 | 5102 |COM 100,00 1,605 0,00 160,50 160,50 28,89 0,60{18,00{ 0,00
3739 MACROGOL 3350 13, 125G (MUNVILAX) SACHE 30049075 | 000 | 5102 | SAC 100,00 2,81 0.60 431,00 431,00 36,58 0,00118,00{ 0,00
3796 VALSARTANA + SACUBITRIL 97 + 103MG 30031011 | 000 | 5102 {COM 108,00 0,117 0,00 11,70 11,76 2,11 0.60(18.00] 0.06
3832 FORMOTEROL + BUDESONIDA 6 + 200MG €/ 60 DOSES 30024999 1 GO0 | 5102 | FRS 190,60 16,68 0,000  L66860f  1.668.00 300,24 0,00]13,60{ 0,00
3297 DAPAGLIFLOZINA 10MG 30045099 1 000 | 5102 [ COM 100,00 5,095 0,00 509,50 509,50 9171 0,00§18,001 0,60
3106 UNDECILATO DE TESTGSTERGNA 250MG/ML 36045099 | 000 [ 5102 | AMP 10,00 377,895 0,00 3.778.95]  2.7789s 680.21 0,06[18,00] 0.66
3105 OXIBUTININA SMG 30049009 | 006 | 5102 JCOM 100,00 1,275 0,00 127,50 127,50 22,95 0,00(13,00] 6,00
3080 SILDENAFILA 30MG 30049689 | 000 § 5162 [COM 100,60 664 0,00 664,00 664,00 11952 0,00{13.00] 0.00
3079 TOPIRAMATC 100MG 30040099 | 000 | 5102 [COM 106,00 0,20 0.0 20,00 2000 3,60 0,00]18,00] 0.00
3076 ACIDO URSODESOXICOLICO 300MG 30040099 | 000 | S102 |COM 166,00 281 6,00 261,00 261,00 46,98 0,00}18,06{ 0.00
DBADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARRS RESERVADO AQ FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 27/10/2022 11:46:19 Projete ACBr - www.projetoachr.com. br



MERCURIO COMERCIO DE 5 DAD;FE;{ .
MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI | oonporo Sun 2t

0- ENTRADA CHAVE DE ACESSC
R SOLON VIANA, 00625 - ALTO SAQ FRANCISCO - QUIXADA - | 1-SAIDA 2322 1041 2364 1900 6124 5500 1000 6023 9711 6358 1221

CE - CEP: 63508-153 N° 000.002.397
Fone: Série 681 . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
KATURELA DA, OFERAGAD PROTQCOLO DE AUTORIZAGAQ DE 150
VENDA DE MERCADORIA 323220070282810

INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAG ESTADUAL DG SUBSTITUTO TRIBUTARIO NP1/ CPF

061339750 41.236.419/0001-24

BADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

PCR?;‘STDG DESCRIGAD DO PROTATO / SERVIGO NewsH | ocsT | croe fun|  gToE U;’;‘T‘;S;‘; " DE\;J;;"“;?T o ;’;’;iz Ciiii?i < ‘I&?SR ""\"EIOR IC’:;:Q' ;';i

3078 ATENQOLOL S0MG COMP 30049069 | 000 | 5102 (COM 100,00 0,08 0,00 £,00 500 1,08 0,00(18,001 0,00
3072 BENSILATO ANLODIPINO 3 MG 30049069 | 600 | 5102 [COM 160,90 G331 0,00 31,60 31.00 558 0,00(18,05] 0,00
3070 CARVEDILOL 25MG 30049069 | 000 | 53102 1COM 166,00 024 0,00 24,00 24,00 432 000 [15,00] 000
3665 CARVEDILOL 6.25MG 30040069 | 000 | 5102 {COM 100,00 099 0,00 99,00 99,00 17.82 0.00[13.00] 5.00
3068 CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG 30049069 { 000 | 5102 |COM 160,00 009 0,00 9.00 9,00 1,62 0,00118,00] 0.00
3666 ESPIRONCLACTONA 25 MG COMD 30040009 1 Q00 | 5102 (COM 100,00 0,31 0,00 31,00 31,00 5,58 0.00118,06] 5,00
3056 FUROSEMIDA 40MG COMP 30049050 | 000 | 5102 {COM 160,00 0,035 0,00 3,50 3,50 0,63 0,00/18,00] 0,00
3053 GLIBENCLAMIDA SMG COMP 30049059 | 000 | 5102 |COM 100,00 0,07 0,00 7,00 7.00 126 0,00(18,00] 0,00
3577 GLICAZIDA 30MG 30049069 1 600 | 5102 {COM 100,60 087 0,00 87,00 87,00 15,66 0,00[18.001 0,00
3576 GLICAZIDA 60MG 30049069 | 000 | s102 [COM 160,00 0,86 0,00 56,00 56,00 15,48 o.00f18.00] 000
2808 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMP 30040099 | 000 | 5102 |COM 100,00 0,035 0,00 3.50 3,50 0,63 0,00}18,00] 0,00
3574 MALEATO DE ENALAPRIL 20MG COMP 30040029 | 000 | 5102 [CoM 100,60 0,108 0,00 10,50 10,50 189 0.00{18,00{ 0.00
3573 METILDOPA 250MG COMP 30042029 | 000 | 5107 |COM 100,00 0,075 0,00 7,50 7,50 133 0,00{18,00] 0.00
3096 LIDOCAINA GEL 2% BISNAGA COM 30GR 30049099 | con | 5102 | BIS 50,00 1,48 0,00 74,00 74,00 13,32 ¢.00[18.00] 0.00

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 27/10/2022 11:46:19 Projeto ACBT - wywaw, projeloacr.com.br



Recebemos de MERCURID COMERCIO DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao Tado.

Emisstio: 27/10/2022 Dest/Reme: LANEMED HOSPITALA LTDA - ME Valer Totl: 6.581,20 NF-e
N® 600.002.398
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSTNATURA DO RECEBEDOR Série 001

MERCURIO COMERCIO DE

MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI

0-ENTRADA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

RV

]

CHANE TJE ACESSQ

1]

R SOLON VIANA, 00625 - ALTO SAQ FRANCISCO - QUIXADA - | |- SAIDA 2322 1041 2364 1900 0124 5500 1000 0623 9819 5777 7650
CE - CEP: 63508-153 N® (00.002.398
Fone: Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www,nfe fazenda. gov,br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCQOLODE AUTORJZJ\CJ?\O DE U530
VENDA DE MERCADORIA 323220475284622
MSCRIGAD BSTADUAL ENSCRI(;.?\O ESTADUAL DO SUBSTITUTS TRIBUTARID CMPFCPF
061339750 41.236,419/0001-24

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME { RAZAQ S0CTAL

CRPHICPF

BATA DA EMISSAO

LANEMED HOSPITALA LTDA - ME 28.325.730/0001-81 271072022
ENDERECO BAIRRC / DISTRITO CEF DATA DA SAIDA

RUA 04 DE QUTUBRO, 1381 A MONDUBIM 60765-143 27/10/2022
MUNICIFIC B TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
FORTALEZA CE 066620228 11:52:33

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DB CALCULO DG ICMS VALOR 0O 105 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. ] VALOR 0O ICMS SURST, VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
6.581,20 1.184,62 0,60 0,00 6.581,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD TESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL [z BOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.581,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CEMIGO ANTT PLACADOVEIGLG  |UF  |CKPF/CPF
- REMETENTE
ENDEREGO MUNICIPIG UF [ RSCRIGAG BSTADUAL
QUANTIDADE | ESPRCIE MARCA NMERAGAC PESC BRLTTO PESO LIQUIDG
BDADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[sloinilela] s N " - : N - VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALGR ALIG %
PRODUTC DESCRIGAD TG PROGUTO / SERVICG MCMISH | CST | CROP |UNEX L QTOR. | piripio | DESCONTG | TOTAL | CALC.IEMS | iOMS TR Frevwry e
3087 CEFTRIAXONA 1G IV, ESPECIFICACAQ: CEFTRIAXONA [30045009| (00 | 5102 | FRS 200,00 3056 Q.00 &11,20 611,20 110,02 00018001 0.00
SODICA, PO PARA SOLUCAC INIETAVEL 16 1V =+
DILUENTE 10 ML (R} :
3084 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.0000 AMPOLA 4ME | 30049099 | 000 | 5102 | AMP 208,00 814 6,00 1.628,00 1.628,00 293,04 00058.00( 000
3083 BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000L3 30049099 | 000 | 5102 | AMP 206,00 7,29 aoo|  14ss00] 14%00] 24 0,00118.00] 0.00
3508 BENZILPENICILINA POTASSICA 5.005, 000UT INJ 30049069 | 000 | 5102 | AMP 200,00 8.3 0.00]  154800] 1.64500] 29528 6.00(18.00] 0,00
0945 BENZILPENICILINA PROCAINA 400,000 UT INF+ 30049099 | 006G | 5102 [AMP 200,60 619 000] 123800] 123800 22284 0,00]18,00] 0,00
BADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERYADO AD FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAC: 27/10/2022 11:52:39

Prajero ACBY - wvew, projetcachr, som, br




