REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
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, Joao Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
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E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDAO 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 atribuigéo de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc...

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodugdo
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cédigo

de Controle e Autenticagio abaixo.
O referido & verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 01/02/2017 as 09:07:13 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b2d23c934abdad 1be02b27fch29b4 17675769321 cd0c72d06f67bc5dc4
fo0cfed639475d6782a08¢1e96419a4329a254e88791984b967adda7336a7828e82f8b

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para PROFARM COMERCIO DE
MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA e emitido através do site do Cartério
Azevédo Bastos, de acordo com a Legislagdo Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP
2200/01.

Esta certiddo tem a sua validade até: 01/02/2018 as 01:58:27 (Dia/Més/Ano)
Cadigo de Controle da Certiddo: 645846

Cédigo de Controle da Autenticagéo: —‘Ei‘

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualguer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br
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08/02/2017 Comprovante de Inscrigéo e de Situagio Cadastral - Impressao

Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificago da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizagdo cadastral.,

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAD COMPROVANTE DE INSC ngio E DE DATA DE ABERTURA
:ﬂlkngZlOﬂOFsO SlTUACAO CADASTRAL 05/04/1995
NOME EMPRESARIAL

PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
CIRURGICA NACIONAL

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMIGA PRINGIFAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SEGUNDARIAS
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirlrgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA,
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

Q 404 SUL, AVENIDA LO 11 S/N LOTE 05

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIFIO UF
77.021-640 PLANO DIRETOR SUL PALMAS TO
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

profarm.to@uol.com (63) 3228-2531 / (63) 3228-2500

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
tededededy

SITUAGAC CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 28/08/2004

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
dedededededeiede

hkkkkdokk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 08/02/2017 as 10:55:41 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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23/01/2017 BIC - Boletim de Informagdes Cadastrais

Situagdo do Contribuinte: Inscricdo Ativa

1 - CONTROLE
GOVERNO DO ESTADO DO BRI e
L SOVERNO B BIC AGENCIA DE ATENDIMENTO DE PALMAS
SECRETARIA DA FAZENDA INSCRICAO ESTADUAL
2 DIRETORIA DA RECEITA NOLETIN DE *
INFORMAGOES 29.053.857-2
. CADASTRAIS
2 - SOLICITACAO CADASTRAL
2.1 1 - CADASTRAMENTO 3 - REATIVAGAO . 5 - SUSPENSAO DE OFicIo 7 - BAIXA VOLUNTARIA 22 - ORIGEM
2 | 2- ATERAGAD 4 - SUSPENSAO VOLUNTARIA 6 - RECADASTRAMENTO 8 - BAIXA DE OFiCIO . égi,ATZR[BUImE

3 - IDENTIFICACAO
3.1 - NOME OU RAZAC SOCIAL

PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA
3.2 - NOME DE FANTASIA

CIRURGICA NACIONAL

3.3 - INSCRICAOQ NO CNPJ OU CPF 3.4 TIPO DE CONTRIBUINTE 3.5 - ATIVIDADE
00.545.222/0001-90 N e MOt A5 TERMING
4 - ENDERECO DO ESTABELECIMENTO
4.1 - TIPO DO LOGRADOURO | 4.2 - NOME DO LOGRADOURO 4.3 - NUMERO
QD 404 SUL AVENIDA LO 11 S/N
4.4 - COMPLEMENTO 4.5 - BAIRRO / DISTRITO 4.6 - MUNICIPIO 4.7 - UF
LOTE 05 Plano Diretor Sul PALMAS TO

4.8 - E-MAIL DA EMPRESA
profarm.to@uol.com.b

3

4.9 - CODIGO DO MUNICIPIO [ 4.10 - LOCALIZACAG 4.11 - COD. DDD - TELEFONE 4.12 - CEP
1721000 g 3228-2500 77.021-640
5 - INFORMACOES ECONOMICO-FISCAIS
5.1-N° REGISTRO/ALT. NA JUNTA COMERCIAL | 5.2 - DATA DO REGISTRO 5.3 - CAPITALSOCIAL | 5.4 CAT;EG%%:;’(\:EO EB'SMEIEL[LEEIMENTO T
1720014981 05/04/1995 100.000,00 2 - MATRIZ 4 - DEPOSITO FECHADO 6 - QANTEIRO DE gléRAs
5.5 REGIME DE RECOLHIMENTO 5.6-COD. NATUREZA JURIDICA | DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
- L R T SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
2 - SUBSTITUICAD 4 - ESPECIAL
5.7 - CNAE-FISCAL PRINCIPAL DESCRICAO DA CNAE-FISCAL PRINCIPAL
4644-3/01 Comeércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
5.8 - CNAE-FISCAL SECUNDARIA DESCRICAQ DA CNAE-FISCAL SECUNDARIA
4645-1/01 Comeércio atacadista de instrumentos e materiais para uso medico, cirdrgico, hospitalar ...
5.9 - CNAE-FISCAL SECUNDARIA DESCRICAO DA CNAE-FISCAL SECUNDARIA
4646-0/01 Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
6 - INFORMACOES SOBRE A EXPLORACAO RURAL
6.1 - NOME DO IMOVEL 6.2 CATEGORIA DE OCUPAGAD 6.3 - AREA DO IMOVEL (ha)

1 - PROPRIETARIO 3 - POSSEIRO 5 - CONDOMINIO
2 - ARRENDATARIO 4 - COMODATARIO 6 - OUTRQS

6.4 AREA PASTAGEM NATURAL (ha) [ 6.5 AREA PASTAGEM FORMADA (ha) | 6.6 - AREA CULTIVADA (ha) 6.7 - AREA INEXPLORADA (ha)
6.8 - REGISTRO IMOBILIARIO 6.9 - NUMERO DO REGISTRO 6.10 - LIVRO 6.11 - FLS, 6.12 - INSCRICAO NO INCRA
6.13 - INFORMACOES COMPLEMENTARES (lote, no, loteamenta, acesso, etc.) 6.14 INSCR.ESTADUAL PROPRIETARIO

7 - CONTABILISTA RESPONSAVEL

7.1 - CFF 7.2 - NOME 7.3 - CRC
—l1_596.463.491-53 ANA CRISTINA DA COSTA E SILVA TO-001231/0
7.4 - ENDEREGO

RUA T-25 CHACARA, 286

7.5 - COD DDD TELEFONE 7.6 - E-MAIL

00635711929 dentaltocantins@uol.com.br
7.7 - MUNICIPIO 7.8 - UF 7.9 - CEP

PALMAS TO 77.270-000

8 - IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL DECLARANTE

B.1 - CPF 8.2 - NOME DO RESPONSAVEL
626.341.191-00 OSEMAR CRUZ MOUSINHO

83-C.IL 8.4 - ORGAO EXPEDIDOR | 8.5 - ENDEREGCO
0000000099989 SSP TO RESIDENCIAL ARAGUAIA BLOCO F APT.16 ARSE 23

8.6 - MUNICIPIO 8.7 - UF 8.8 - CEP 8.9 - COD DDD TELEFONE
PALMAS TO 77.950-000 00638451103

9 - DECLARACAO DA COLETORIA ESTADUAL 10 - CARIMBO PADRONIZADO

8.1 - DECLARACAD 10.1 - COLETORIA ESTADUAL

DECLARO QUE CONFERI AS INFORMACOES CONTIDAS NESTE BOLETIM COM A DOCUMENTACAQ APRESENTADA PELO CONTRIBUINTE.
9.2 - OBSERVACAO ,
ALTERACAO DE CNAE SECUNDARIO E CONTADOR

9.3 - LOCAL DE RECEPCAD 9.4 - DATA
AGENCIA DE ATENDIMENTO DE PALMAS 16/11/2010

9.5 - NOME E ASSINATURA DO SERVIDOR 9.6 - MATRICULA
ROSIVANIA BARROS DE MELO 1418360

11 - USO DA SEFAZ

VISTORIA i
APOS DILIGENCIA, MANIFESTO: HOMOLOGAGAO

FAVORAVEL [ pesravoraveL DEFIRO [ inpEeFIro

MOTIVO: T. 99 D MS - DEC. 2
WOz ARES9 DO RS . 291308 MOTIVO: ART. 99 DO RICMS - DEC. 2912/06 |

(‘%/l

hﬁp:l/www.sefaz.to.gov.br!contribuinte.php



23/01/2017

DATA: 16/11/2010 NOME - MATRICULA:

BIC - Boletim de Informagges Cadastrais
ODILON COELHO LIMA - 1922955 | DATA:

16/11/2010 NOME - MATRICULA:

JOSE CANDIDO DE MORAES

RukiTie? l '

1901109
; c':?\‘"-f—""-(c\‘
12 - TITULAR DE FIRMA INDIVIDUAL, SOCIOS, ADMINISTRADORES DE S/A E COOPERATIVA 29,053,545
12.1 - CPF/CNP] 12.2 - NOME QU RAZAO SOCIAL 12.3 NACIONALIDADE 12.4 - pAlS
: 1 - BRASIL
013.688.831-33 VINICIUS VIANNA MOUSINHO 3 Beremion | BRASIL
12.5 - ENDERECO 126-Cine 12.7 - ORG. EXPED
QD.404 SUL, QR 11, AL. 02, LOTE 07 311665 SSP-TO
12.8 - MUNICiPIO 12.9UF |12.10 - CEP 12.11 - DDD TELEFONE | 12:12 - CONDICAD 12.13 - MANDATO 12.14 - % PART.
1 - TITULAR 3 - ADM i '
PALMAS TO | 77.021-644] - s 10
12.15 - CPF/CNP] 12.16 - NOME OU RAZAO SOCIAL 12.17 NACIONALIDADE | 13,18 - pAlS
442.822.141-04 MEUNA GLORIA ROCHA 3 Eerenon | BRASIL
12.19 - ENDERECO 12.20 - CINo 12.21 - ORG. EXPED
ASV-SE 41 AV.LO-11 LT.05 CENTRO 0000002284407 | SSP GO
12.22 - MUNICIPIO 12.23UF |12.24 - CEP 12.25 - DDD TELEFONE | 12:26 - CENDE?OB - apm | 1227 - MANDATO 12.28 - % PART.
PALMAS TO | 77.130-170| 00632141260 3T 20
12.29 - CPF/CNPI 12.30 - NOME OU RAZAO SOCIAL 12.31 NACIONALIDADE [ 35 - pais
1 - BRASIL
626.341.191-00 OSEMAR CRUZ MOUSINHO 3 xrenor | BRASIL
12.33 - ENDERECO 12.34 - CIN® 12.35 - ORG. EXPED
RESIDENCIAL ARAGUAIA BLOCO F APT.16 ARSE 23 0000000099989 | SSP TO

12.36 - MUNICiPIO

12.40 - CONDICAO

12.37 UF |12.38 - CEP 12.39 - DDD TELEFONE 12.41 - MANDATO 12.42 - % PART,
P 1-TTrULAR3-ADM
ALMAS TO 77.950-000| 00638451103 25 S6CIo 70
12.43 - CPF/CNP) 12.44 - NOME OU RAZAO SOCIAL 12.45 NACIONAUIDADE [ 13 46 - pais
1 - BRASIL
2 - EXTERIOR
12.47 - ENDERECO 12,48 - CI N0 12.49 - ORG, EXPED

12.50 - MUNICiPIO

12.51 UF |[12.52 - CEP

12.53 - DDD TELEFONE

12.54 - CONDICAD
1 - TITULAR 3 - ADM

12,55 - MANDATO

12,56 - % PART.

2 - SOCIO
12,57 - CPF/CNP3 12.58 - NOME OU RAZAO SOCIAL 12.59 NACIONALIDADE | 17 60 - pais
1 - BRASIL
2 - EXTERIOR
12,61 - ENDERECO 12.62 - CIN© 12.63 - ORG, EXPED

12.64 - MUNICIPIO

12.65 UF | 12.66 - CEP

12.67 - DDD TELEFONE

12.68 - CONDIGAD
1 - TITULAR 3 - ADM
2 - s6c10

12,69 - MANDATO

12.70 - % PART.

12.71 - CPF/CNP]

12.72 - NOME OU RAZAC SOCIAL

12.73 NACIONALIDADE
1 - BRASIL
2 - EXTERIOR

12.74 - PAIS

12.75 - ENDERECO

12,76 - CINO

12,77 - ORG. EXPED

12.78 - MUNICiPIO

12.79 UF |12.80 - CEP

12,81 - DDD TELEFONE

12.82 - CONDICAD
1 - TITULAR 3 - ADM
2 - s6CI0

12.83 - MANDATO

12.84 - % PART.

1285 - CPF/CNPJ

12,86 - NOME OU RAZAQ SOCIAL

12.87 NACIONALIDADE
1 - BRASIL
2 - EXTERIOR

12.88 - PAIS

12,89 - ENDERECO

12,90 - CIN®

12.91 - ORG. EXPED

12,92 - MUNICIiPIO

12,93 UF (12,94 - CEP

12.95 - DDD TELEFONE

12.96 - CONDICAO
|:|1-'I'JTUI.AR3-ADM
2 - sOcIo

12.97 - MANDATO

12.98 - % PART,

12,99 - CPF/CNP]

12,100 - NOME OU RAZAO SOCIAL

12,101 NACIONALIDADE [ 13 102 - pais

1 - BRASIL
2 - EXTERIOR

12.103 - ENDERECO

12.104 - CI NG

12,105 - ORG. EXPED

12.106 - MUNICIPIO

12,107 UF | 12.108 - CEP

12,109 - DDD TELEFONE

12,110 - CONDIGAO
1= TITULAR 3 - ADM

12,111 - MANDATO

12,112 - % PART.

2 - 50CI0
12.113 - CPF/CNP] 12.114 - NOME OU RAZAO SOCIAL 12.115 NACIONALIDADE | 15 116 - pajs
1 - BRASIL
2 - EXTERIOR
12.117 - ENDERECO 12.11B - CI NO 12.119 - ORG, EXPED

12,120 - MUNICIPIO

12.121 UF | 12,122 - CEP

12.123 - DDD TELEFONE

12.124 - CONDICAD
1 - TITULAR 3 - ADM
2 - s6CIo

12,125 - MANDATO

12,126 - % PART.

13 - DECLARACAO DO CONTRIBUINTE

13.1 - LOCAL

13.2 - DATA

13.3 - DECLARAGAD

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE AS ZNFQRMA(;@ES AQUI REGISTRADAS
SAO VERDADEIRAS E REPRESENTAM A SITUACAO REAL DO ESTABELECIMENTO.

13.4 - ASSINATURA

http:/Awww.sefaz to.gov.br/contribui nte.php
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14 - OBSERVACOES

BIC - Boletim de Informagdes Cadastrais

23/1/2017 14:13:46

hitp:/Awww.sefaz.to.gov.br/contribuinte.php
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS FORMULARIO DE

) . CCP Inscricag Mémicipal |
Secretaria Municipal de Finangas INFORMACOES el
Diretoria de Administragdo Tributaria CADASTRAIS -
23 de Janeiro de 2017 as 14:18 FIC - PESSOA JURIDICA £3104 m’“‘“
INFORMACOES GERAIS
Natureza: ALTERACAO Tipo Inscrigdo: DEFINITIVO Data Evento: 15/08/2012
Estabelecimento: COM ESTABELECIMENTO Horario de Funcionamento:

DADOS DO CONTRIBUINTE

Nome/Razéo Social: PROFARM COM, DE MEDICAMENTOS E MAT. HOSP. LTDA CNPJ: 00.545.222/0001-90

Nome Fantasia: CIRURGICA NACIONAL.

Natureza Juridica: 2.062 - Sociedade Empresaria Limitada

Tipo Registro: JUNTA N° Registro: 0 Data

Registro:

Telefone Fixo: (00)3214-1031 Celular: Email: --

ENDERECO ATIVIDADE

Bairro/Quadra/Setor: () Logradouro: ()

Ql/Lote: QI/LOTE NAO

ENCONTRADO Numero: CEP:

Area: 312,00 m?

ATIVIDADE(S)

Cédigo/Descrigao:

Inicio: Término: Princ.

4644301 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
(ATIVIDADE NECESSITA DE LICENGA AMBIENTAL MUNICIPAL - GRAU DE RISCO BAIXO)

05/04/1995 X

RESPONSAVEL TECNICO

CPF: 000.000.000-00 Nome: GIZELSON MONTEIRO DE MOURA

Relagédo com a Empresa: Inscrigao Municipal: N° Inscrigao CRC/UF: 805/
Enderego: , ,

Telefone Fixo: (00)3214-1031 Celular: lEmaiI:

ASSINATURAS

Contribuinte Responsavel Técnico Orgéao Receptor (com data)
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 00.545.222/0001-90

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido junto a Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo € vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo (nico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certid@o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 20:19:21 do dia 14/02/2017 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 13/08/2017.

Cadigo de controle da certiddo: 527B.D982.B8A5.3780

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




PREFEITURA DE PALMAS
SECRETARIA DE FINANCAS
SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRAGAO TRIBUTARIA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS
CONTRIBUINTE

CPF/CNPJ: 00.545.222/0001-90
Contribuinte: PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA Inscrigio: 30384
Enderego: ACSV SE 41, AV. LO 11, LOTE 05, CENTRO, PALMAS-TO

_ Finalidade: Licitagéo

E certificado que, nesta data, ndo constam débitos pendentes em nome da pessoa juridica acima identificada, relativos a
tributos municipais, inclusive em Divida Ativa, ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal cobrar e inscrever quaisquer
dividas que vierem a ser apuradas.

Esta Certidéio refere-se exclusivamente a situagdo da pessoa juridica no dmbito da Secretaria de Finangas da Prefeitura
Municipal de Palmas.

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Base legal: art. 138 da Lei Complementar n° 285, de 31 de outubro de 2013, c/c art. 205 do Cédigo Tributario Nacional.

A aceitagdo da presente Certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na internet, no endereco
http://cnd.palmas.to.gov.br/validar-documento/, ou em qualquer Agéncia de Rendas da Secretaria de Finangas, através do
numero identificador e do cddigo de validagdo logo abaixo:

Numero identificador: 00.545.222/0001-90
Cadigo de validagdo: 97d55.949d9.f42ef-268232

Palmas, 15 de Fevereiro de 2017 as 09:37.

Certidao valida até 16 de Abril de 2017




GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS Numero da Ce”idﬁkﬁ""‘" T
SECRETARIA DA FAZENDA 1671867 “Ypare
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO TRIBUTARIA
DIRETORIA DE GESTAO DE CREDITOS FISCAIS
COORDENADORIA DA DiVIDA ATIVA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO - PESSOA JURIDICA

IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE:

RAZAO SOCIA PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPIT
CNPJ  00.545.222/0001-90 INSCRIGAO ESTADUAL: 29.053.857-2
ATIVIDADE ECONOMICA: Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
ENDERECO: QD 404 SUL AVENIDA LO 11, S/N, Plano Diretor Sul - ZONA U
MUNICIPIO  PALMAS - TO

FINALIDADE:
LICITACAO

HISTORICO:
NAO CONSTA DEBITO INSCRITO EM DiVIDA ATIVA

Fundamentagao Legal - Arts. 65, 66 e 67 da Lei 1288, de 28 de Dezembro de 2001. Fica ressalvado o direito
de a Fazenda Publica Estadual, inscrever e cobrar qualquer divida de responsabilidade do contribuinte acima,

que vier a ser apurada.
Validade - O prazo de validade da certidio é de trinta dias contado da data da sua emissao.

A autenticidade desta Certiddo devera ser confirmada via Internet, no endereco http://www.to.gov.br/sefaz

A Certidéo expedida com erro, dolo, simulagdo ou fraude, responsabiliza, pessoalmente , o servidor que a expediu,
pelo crédito tributario, assegurando o direito de regresso.

Data Emissdo: Quarta-feira, 15 de Fevereirc de 2017 - 0%h 29m 48s Emitida Via INTERNET

Atencgdo:

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Esta certtiddo esta vinculada ac nGimero do CPF, CNPJ ou Inscrigdo Estadual,

Esta Certidédo foi emitida no site da Secretaria da Fazenda do Estado do Tocantins http:// www.to.gov.br/sefaz
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 00545222/0001-90
Razdo Social: PROFARM COMERCIO DE MED E MATERIAL HOSPITALAR LTDA
Nome Fantasia:CIRURGICA NACIONAL

Endereco: QD 404 SUL AVENIDA LO 11 S/N LT. 05 / PLANO DIRETOR SUL /
PALMAS / TO / 77021-640

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 13/02/2017 a 14/03/2017

Certificacdo Numero: 2017021300411364642330

Informacgao obtida em 15/02/2017, as 10:27:57.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

oy /4

7

hitps//www.sifge.caixa.gov.or/Empresa/Crf/CrflF geCF SimprimirPapel.asp?VAR PessoaMatriz=392806&\/AR Pessoa=392806& VAR Uf=TO&VARInscr=00... 1/1



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 00.545.222/0001-50

Certiddo n®°: 124647284/2017

Expedigdo: 15/02/2017, as 10:37:29

Validade: 13/08/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gue PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR
LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 00.545.222/0001-
90, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consclidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicédo.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacido
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdc desta certiddo condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagcdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto &s obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA
~=2 ALY UE LAPACGIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
MATERIAL HOSPITALAR LTDA, CNPJ No 00.545.222/0001-90, estabelecida na QUADRA 404
SUL, AVENIDA LO 11, LOTE 05, PLANO DIRETOR SUL, PALMASITO, fornece(u)liaxecuta(ou)
para esta empresa FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JAU DO TOCANTINS - TO e CNPJ N
11.235.634/0001-40, situada na Av, F n° 31 - Centro ~ Jaii do Tocantins CEP: 77.450-000 ofs)
maleriai(ais)/equipamenlos(s)/serviqo(s]. conforme abaixo especificado:

001/2015/FMS

2) Objeto do contrato: REGISTRO DE PRECOS PARA A CONTRACAQ DE{EMPRESA
ESPECIALIZADA

1) Nimero do Contrato ou documento equivalente: ATA DE REGISTRO DE PiRE(;OS Ne

PROGRAMAS DE SAUDE, para atender demandas desta
municipalidade, com val idade de 12 meses, com apresentagdo de AMOSTRA caso exigida
pelo setor responsavel e conforme quantitativos e especificagées estabelecidas no Termo
de Referéncia, no anexo | do presente Edital
3) Periodo: 2311212015 a 23/12/2016,

4) Quantidade;

LOTE: 01 - MEDICAMENTOS

TEM | DENOMINACAO GENERICA CONCENTRACAD/ COMP. | APRESENTACAD came. || QUANT.
g | Acetazolamida 250mg tomprimide 3.000
10 | Aciclovir sodico 250mg Injetavel 600
11 | Aciclovir sodica 50 mg/p creme 200
13 | Acido acetilsalicilico 500 MG Comprimido CBAF [| 30.000
16 | Actdo Valpraico 500mg Comprimido I 13%
17 | Agua para injegan 5 ML Ampola CBAF/MAC 10.000
19 | Albendazol 40 MG/ML Frasco CRP BOO
23 | Aleool etilico 70%/1000 ML Gel-FN CBAF/MAC | 300
24 | Alcaol Hiodado 1.000mi 75 ; 24
30 | Aminofiling 10 ML {240 MG) Ampola/injetdvel CRP | 5.000
31 | Amoxicilina 250 MG Frasco CRP i 1.260
32 | Amoxiciling 500 MG Comprimido CBAF || 20,000
Amoxicilina 50 MG/MI. MG pé p/ suspensaa CBAF I 3.000

a3 oral !
Amoicilina + clavunato de | 500 MG + 125 MG Suspenséo oral CBAF 1500

35 | potdssio

37 | Ampicilina 500 MG Comprimido cnp 1.000
41 | Atenalol 50 MG Comprimido CBAF 16000
42 | Aenwlol 100 MG ‘Comprimido CBAF I 19000
45 | Azitromicina 500 MG Comprimido CBAF || 15.000
46 | Atitromotina 00 MG/15mML Frasco CRP 300
53 | Benzilato de anlodiping 10 MG Comprimida C8AF 600
Benzlipenicilamina 600.000 U PG p/ susp. injetavel | CBAF/MAC | 1000

54 | benzatina |

£J

AV.F N° 31, Centro -~ CEP:77450-000 Fone:(63) 3387 1108 Fax: (63) 338?5 1122

CNPJ N® 11.235.634/0001-40 - Www.jau.to.gov. br
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Benzilpenicilamina 1.200.000 Wi P p/ susp. injetdvel | CBAF/MAC 2000
55 | benzatina
Benzilpenicilamina 300.000 W + 180.000 UI P p/ susp. injetdvel | CBAF/MAC [ 400
procaina + |
56 | benzilpenicilamina pot,
57 | Benzilpenicilina potassica | 5.000.000U1 injetavel | 500
5g | Benzoato de benzila 60 ML Frasco CRp | 60
5g | Benzollmetronidazol 40 MG/ML Suspensan oral CBAF | 400
61 | Brometo de fenoteral 5 MG/ML Frasco cnp | 100
Brometo de N- 10 MG + 250 MG Comprimido CRP ! 4,000
Butliescopolamina +
64 Dipirana sodica |
68 | Butlth Escopal. CX 6 20MG/ML Injetdvel cx, | 7
9 | Cabonato de litio 300mg comgrimida CRP 300
71 | Carbamazepina 200 MG Comprimida CBAF 2000
72 | Carbamarepina 30 MG/ML Suspensao oral Crar I 500
Carbonato de célcio + E00mg de caleio+400U1 comprimidp | 600
colecalciferol ou fosfato de
77 | calcio ridsicoscolecalciferol ]
7% | Carbonato de litio 300 MG Comprimido CBAF T 400
31 | Caverdiiol 3135 MG Comprimideo CBAF 00
g2 | Caverdilol 6,25 MG Comprimido CBAF ‘ 500
23 | Caverdilol 12,5 MG Comprimida CBAF 500
84 | Caverdilol 25 MG Comprimido CBAF | 500
&g | Cefalexina 250 ML/S ML Frasco CRP 2.700
a7 | Cefalexina 50 MG/ML Suspensao oral CBAF 600
39 | Cetoconazol 2% | Xampu CBAF S0
90 | Cetriaxona Frasco | 550
4¢ | Clopam 1x200 2MG CPR CX. 10
100 | Clor. Udocalna CX 10 20 MG/ML Injetdvel X, 10
102 | Cloreto da potdssio 19,1% - 2,56 mEg/m| Solugao injetdvel CBAF/MAC | 3,000
103 | Cloreta de sadio 9% /250 ML Boisa CRP/MAC f 2,000
104 | Cloreta de sodio 9%/500 ML Bolsa CRP/MAC | 2.000°
105 | Cloreto de sadio 9%/100 ML Bolsa CRP/MAC | 2,000
106 | Cleridrato de ambroxol 15 MG/SML Xarope CRP | 150
109 | Cloridrato de amitriptiling | 25 MG Comprimido CBAF | 3,000
111 | Cloridrato de biperideno | 2 MG Camprimido CBAF 3000
113 | Cloridrato de cimetidina 150 MG Comprimido CRP/MAC 5.000
114 | Cloridrata de cimetidina 300 MG/0ZML injatavel CRE/MAC 550
115 | Cloridrata de ciprofloxacino | 500 MG Comprimide CBAF | 12.000
118 | Cloridrato de clindamicina | 300mg capsula | 1.000
Cloridrato de 25 MG Comprimide CBAF | 300
121 | clorpromazina I
Cloridrato de 100 MG Comprimido CBAF [ 600
122 | dlorpromazina L '
Cloridrato de 40 MG/ML Solugao oral CBAF ! 300
123 | clerpramazina
124 | Cloridrato de Copromazina | Smg/mi Injetavel | 200
126 | Cleridrata de dopamina Smg/ml injetavel 200
127 | Cloridrato de fluoxetina 20 MG Capsula CBAF
128 | Cloridrato de fluoxetina 20 MG Comprimide CBAF

_ pE ;
; 5000 = @’
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AV. F N° 31, Centro — CEP:77450-000 Fone:(63) 3387 1108 Fax:
CNPJ N°: 11.235.634/0001-40 - www jau.to.gov. br

(B3) 3P8? 1122

1 oFicio pE REG’!TRD CML DM PESSOAS NATURAIS 304

ETABE cm M 8704
.ni. etalantzs e fw“‘gﬂ- u

I 4

L,
m muunmmom&m Dauté’
17694502083702, Bm. ﬂﬂ017 09




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Jau do Toaani::r,a

u, iiletidess) {

Cloridrato de 1%+ 1.200,02 Injetavel | 400
lidocaina+hemitartarato de
134 eplnatrina |
Cloridrato de 0 MG Comprimido CBAF 600
136 | metoclopramida |
Cloridrato de AMG/ML Solugdo Oral CRP/MAC | 260
139 | metoclopramida |
142 | Cloridrato de nartripitilina | 25 MG Comprimita CBAF ‘ 600
143 | Cloridrata de nortripitiing | 50 MG Comprimido CBAF LODO
Cloridrato de 39+0,03 Uljmi injetavel T 2000
148 | Prilocaina+telipressina
149 | Cloridrato de prometasing | 25 MG Comprimido CRP/MAC f 2300 |
15¢ | Cloridrato de prometasina | SOMG/2M1 Injetdvel CRP/MAC | 3600
154 | Cloridrata de ranftidina | 15 MG/ML Xarope COAF ; 350
Clorldrato ou hemitartarato | 1mg/mi Injetavel 400
165 | de epinefrina ‘
166 | Cloridrato Propanolol 10mg comprimido 5.000
168 | Cloridrato tiamina 300mng comprimido 2.000
Colagenase 1.2VIG Pomada CRP/MAC | is
169 dermatologica |
172 | Complexo B 2ML Infetdvel CRP/MAC 1 5,000
Cortisonal CX 50 500/MG Injetdval cX, | 7
173 | HIDROCORTISONA
Decoanato haloperidol 50 MG/ML Selucao injetavel CBAF/MAC 30
174 |
177 | Dexametasona 4MG Comprimido CBAF 400
178 | Dexametasona 0,1 MG/ML Frasco CBAF | 1.000
Dexametasona 10 MG/2ML Injetavel/Ampola CRP/MAC | 1200
180 |
182 | Diazepan 5 MG/ML Ampola CRP/MAC ] 1.000
145 | Diazepan 10 MG/02 ML Injatdvel CRE/MAC | 300
Diclofenaco Potdssico 75 MG Solugao Injetdvel CRP/MAC | 500
186 |
188 | Diclofenaco Sadico 25 MG/3 Ml Injetdvel ! 1000
193 | Dipirona sédica 500MG Comprimido CRp 1,000
194 | Dipirona sédica 500MG/2 ML Injetdvel/Ampola CRP/MAC | 6.000
208 | Esplronolactona 25 MG Comprimido CBAF 90
209 | Espironolactona 100 MG Comprimido CoAF ] 90
211 | Espirenolactona 50myg comprimido | 1.000
212 | Estolato de eritromicina 500 MG Comprimido CBAF | 300
213 | Estolato de aritromicina 50 MG/ML Suspensao oral CBAF | 200
214 | Estriol 1mh/g creme vaginal 800
220 | Fenobarbital 100 MG Comprimido CBAF 2000
221 | Fenobarbital 40 MG/ML Solugao oral CBAF | 500
235 | Fluconazol 150 MG Comprimido CBAF | 3.000
227 | Fluxon 3x30 25/MG CPR 170
Fosfato de potassio 0,03g/mi+0,1567g/ml Injetavel ] 400
monobasicotfosfato de |
230 potassio dibasico | o
234 | Furosemida 40 MG Comprimida CBAF ] 10.000 - _‘,@
235 | Furosemida 10 MG/ML Ampola CRP/MAC | 500

|

AV.F N° 31, Centro — CEP:77450-000 Fone:(63) 3387 1108 Fax: (63) 3387 1122
CNPJ N° 11.235.634/0001-40 - www jau.to.gov,br |
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Glicose 500 MG/ML - 50% Solugao injetavel CBAF/MAC 80
247
248 | Glutaral 2% | Solugao CBAF 90
250 | Haloperidol 5MG Comprimido CBAF | 450
251 | Haloperidol 2 MG/ML Solugao oral CBAF : 200
254 | Hidraclorotiazida 25 MG Comprimido CBAF [ ] 40.000
256 | Hioscina Composta Buscopan (Espafin) Comprimida | 2.640
261 | Ibuprofeno 50 MG/ML Solugao oral CBAF 1.000
267 | Ibuprafeno 600 MG Comprimido CBAF 10.000
264 | Insulina humana NPH 100U /mi injetavel ] 200
265 | Insulina humana Regular 100U1 /mi injetavel 200
267 | ltraconazol 100 MG Cdpsula CBAF | n
270 | ltraconazol 100mg/ml capsula | 1.000
271 | Ivermectina Brmpg comprimido | 2000
233 | Mal Dexclorf. 2MG Frasco | 800

Maleato de 2 MG Comprimido CBAF 2,500
284 | desclorfeniramina |

Maleats de 0,4 MG/ML Salugao oral CBAF 200
285 | desclorfeniramina

Maleato de 0,4 MG/ML Karope CBAF 800
286 | desclorfeniramina H
287 | Maleato de enalapril 5 MG Comprimido CBAF | 2.000
293 | Mebendazal 100 MG Comprimido CRP | 2,000
299 | Metildopa 500 MG Comprimido CBAF 2,000
300 | Metllergametrina 0,2 MG Injetdvel CRP/MAC %)
301 | Metronidazol 250 MG Comprimido CBAF 9.000
302 | Metronidazol 100 MG/G Creme vaginal CBAF 500
303 | Metronidazol 40 MG/ML Suspensdo Oral FRt | 300

Mikania Glomerata Sprengl | XAROPE Vidro Unid. ! Lo
304 | (GUACC) 100ML
308 | Nifedipine 20 MG Comprimida CRP | 3.000
g | Nifedipino 10 MG Comprimido CRAF 2.000

Nistatina 00,000 Ul/mL Suspensao CBAF 200
311 oral/Frasco i
312 | Nitrato de miconazol 2% | Creme vaginal CBAF 300

Nitrofurasona pote cam pomada pote I a0
315 | 500 grama |
315 | Noretisterona 0,35mg comprimido | 1,000
318 | Omeprazol 20 MG Capsula CBAF | 15.000
319 | Oxcarbazepina 300 MG Comprimido CRP | 2.000
324 | Paracetamol 500 MG Comprimido CBAF | 20.000
325 | Pasta d agua pasta ] 1.000
326 | Permetrina W0mg/mi logao 200
327 | Peretrina S0mMR/g logiio 200
338 | Predinisona 20 MG Comprimido CBAF 1 2100 |
343 | Respiridona 1MG Comprimido | 1.000
343 | Respiridona 2MG Comprimida 1.500
34 | Sabutamo! 120mi 2MG/SML Frasco 2,000
347 | Sals para reldratagao oral | (FN) P6 p/f solugao oral | CBAF 1.800

Seringas 1ML aguthada p/ | 1 ML Unidade CBAF/MAC 2,000
340 | Insulina
351 | Sinvastatina 20 MG Comprimido CBAF 3300

AV. F N° 31, Centro - CEP:77450-000 Fone:(63) 3387 1108 Fax: (63) 33'87 1122
CNPJ N°: 11.235.634/0001-40 - www jau.to.gov br
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353 | Sinvastatina 40 MG Comprimida CBAF | 5.000
353 | 50l. Ringer C/ Lact. S00ML Bolsa | 500
Solugaa ringer + lactado Composicao por litra: Solugao injetivel CBAF/MAC 100
Cloreto......109 mEq,
Sedio........130 Meg, |
Potéssio....4 mEg, !
Cdicio 2,7 mEq, |
354 Lactado,.....27,7 mEg [
355 | Sora glicofisioldgico 500ml Bolsa CRP/MAC | 2000
156 | Soro glicosado 10%/500 ml Boisa CRP/MAC ! 2.000
57 | Soro glicosado 5%/250 mi Bolsa CRP/MAC ] 1.600
358 | Soro glicosado 5%/500mi Bolsa CRP/MAC i 2.000
Sulfametoxazol + 400 MG + B0 MG Comprimido CBAF | 2.300
363 | trimetoprima
365 | Sulfata de magnesio 10% | injetavel e
366 | Sulfato de magnesio 50% | Injetavel HI0
a6a | Sulfato de neomicina | 3.000
Sulfato de satbutamol 1205 Aerosol oral CBAF | o0
MCG/DOSE{EQUIVALENTE A |
100 MCG/D. DE
370 SALBUTAMOL
372 | Sulfato de satbutamal 120,5meg/dose aerosol 1.0v0
378 | Sulfato Ferroso 40 MG Comprimido CRP 2.300
379 Sulfato Ferroso 250 MG/ML 100 ML Frasco CRP 2,000
Tiras para glicemias da X CBAF/MAC 300
384 | @njex sens cx /50
Valproato de sédio ou 576mgleq. A S00mg dcido Comprimido CBAF 2.500
390 | Acido valpréica valp.
Valproato de sédio ou 57,624mg/ml(50mg Solugao oral CBAF 2.000
391 | dcido valprdico dcvalp./ml
396 | Vitamina C 500 MG/ML Injetavel CRP/MAC 300
397 | Vitamina € 100 MG/ML injetavel CRP/MAC 3920
394 | Vilamina K 10MG Injetavel/Ampola Unidade 600
LOTE: 02 - FITOTERAPICO ,
i DENOMNAQAD_GENER‘C& CONCENTRAGAO/COMP. APRESENTAGAD ' [ COMP. QUANT.
ITEM - i A 3k il 4
Guaca (mikania glomerata | Cdpsula,solucae oral tintura CBAF 1006
& | Spreng.) 2 Xarope
LOTE: 03 - MATERIAIS P/ UNIDADE BASICA DE SAUDE
DENOMINAGAO GENERICA WNE_N’TMCADROMF. APRESENTACAOQ COMP. QUANT.
ITEM J i
3 | Agulha descartivel 13x45 UND CRP/MAC 5.000
Agulha descartavel 1x100 | 25¢8 [=1 15
4| 216
Agulha descartdvel 1x100 | 25x7 X 15
522G
7 | Agulha Hipadermica 13x4,5 Unidade +.000
g | Agulha Hipodermica Z5x 48 Unidade 1,000
10 | Alcool gel 0,7]¢x CRP/MAC 10
11 | Mgodso em raletes pacote 500
12 | Algodao hidréfilo estéril 5006 PCT/ROLO CRP/MAC 200

AV. F N° 31, Centro ~ CEP:77450-000 Fone:(63) 3387 1108 Fax: (63) 3387 1122
CNPJ N°: 11.235,634/0001-40 - www.jau.to.gov. br i
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Aparetho de medir glicose

UND CRP/MAC | 10

1% | (monitor)

Apareiho de pressac Adulto CRP/MAC, a0
16 | @rterial com esteto

Aparelho de pressao Pedidtrico CRP/MAC ! 20
17 | anterial com esteto f
18 | Atadura crepe 9 fios 20CM /3M bz CRP/MAC 600
19 | Autoclave digitat 40 its UNIDADE bl

Avental descartavel em MEDIO UNIDADE MANGA CURTA | 1.000
20 | TNT 1

Bandagem Flm Infantil - Unid 50
25 | 490 UND
26 | Bandeja em Inox Pequena UND CRP/MAC 6
27 Bandeja em Inox Média UND CRP/MAC [
28 | Bandeja em Inox Grande UND CRP/MAC 6
29 | Bolsa Coletora UNID 200
31 | Cabo p/ Bisturl NR 04 Unidade 10
33 | CLamp umbliical UNID ‘ 4
36 | Cateter intravenoso Numero 20 UND ERP/MAC 200
39 | Cateter p/ oxigenio UND CRP/MAC 70
40 | Catgut 20 CAIXA K
41 | Catgut ¢/ agulha 3.0 CAIXA 50
42 | Catgut ¢/ agulha 4.0 CAIXA 50
43 | Catgut </ sgutha 5.0 CANA 50

Colar cervical de espuma medio UNIDADE S0
44 | (1icm)

Colar cervical de espuma grande UNIDADE S0
45 | {(1iem)
4g | Compressa de gase 9fios | 7,5x7,5 pet 500 und CRP/MAC 580
52 | Pescarpak 13 1ts UND CRP/MAC 9
62 | Espatula ayres pet/ 100 und UND CRP/MAC 400
3 | Fspatula de AYRES C/100 PCT | 12

Fio catgut 5.0 24 UND CRP/MAC ! 7
67 | simples/agulhado |
68 | Fio catgut QO AG 24 UND CRP/MAC : 20
69 | Fio catgut 2AG 24 UND CRP/MAC | 10
73 | Fio de nylon preto 3-0AG | 1,5 MT [s3 CRP/MAC 20

Fita adesiva p/ medir X CRP/MAC 40
74 | Blicemia accu-chek

Fitas de glicemia injex =] : §0
77 | senso cx 50 Tiras |
79 | Jaleco descartével UND CRP/MAC 60

Kit Papanicolaou Pequenc UND CRP/MAC 200
g3 | (Esp/Esc/Esp/Luva/Pl/Lam)
g4 | Lamina p/ bisturl numero 11 UND CRP/MAC 45
g5 | Lamina p/ bisturi numero 15 UND CRP/MAC i 1.900
86 | Lamina p/ bisturl numero 23 UND CRP/MAC | 1.600
&7 | Lancetas p/ pungao dighat CBAF | 5.000
2 | Lengol hospital descartdvel | 0,50 /50 m CRP/MAC | 50
g5 | Luva sstéril cirurgica 7,5 | PAR CRP/MAC 1.870
g6 | Luva estéril cirurgica 80 PAR CRP/MAC | 1.500
g7 | Maca em estofado [ DIVA UND CRP/MAC | 10

AV. F N° 31, Centro — CEP:77450-000 Fone:(63) 3387 1108 Fax: (83) 3387 1122
CNPJ N°: 11,235.634/0001-40 - www.jau.to.gov.br
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[JD" Pinga dente de rato 16 CM | uni CRP/MAC L_ 3n
05 | Pines demta gt | Y ——— ]
105 | Pinga dente de rato B CRP/MAC f
[ e i | e ] —s
Pinga kelly hemostatica | 14em UnNp CAP/MAC 25
| 106 | reta )
108 | Porta agulhas UND CRP/MAC 15
111 | Seringa aguihada 3mi T CRP/MAC 10,000
112 | Seringa aguihads S mi h UNG CRP/MAC ML
114 | Seringa agulhada 20 ml UND CRP/MAC [ S.000
115 | Seringa aguihada 1mi UND CRE/MAC [T %506
117 | Sonda 02 vias n. 20 UND CRP/MAC i 0
122 | Sonda uretral n. 12 URD CRP/MAC ] [
123 | Sanda uretral n. 16 UND CRP/MAC ' 100
ot L2 T 100
124 | Sonda uretrat n. 18 UND CRP/MAC | 0o
125 | Sonda uretral N.20 n* 20 UNID BIBRL]
B Tesoura cirurgica irs fina | 8 e T UND CRA/MAC , ]
130 | curva 1
Tesoura clrurgica irls fina 12em UND CRE/MAC 8]
131 | curva
Tesoura fina/fina ponta 15cm UND creimac ] i5]
132 | eurva o ! i
Tesoura fina/fina ponta 17 cm UND CRP/MAC | 15
133 | curva 1 .
Tesoura fina/fina ponta 15em UND CRP/MAC | I5
134 | reta ]
Tesoura fina/fina ponta 17 cm UND CRP/MAC Is
135 | reta ;
138 | Tesoura irls reta 115em UND CRP/MAC | 5
Tesoura metzembaum 15 cm UKD CRP/MAC | 15
139 | curva i
Tesoura metzembaim 20cm UND CRP/MAC | 15
140 | curva !
141 | Tesoura metzembaum reta | 12 o LN CRP/MAC | 15
142 | Tesoura metzembaum reta | 15 o UND CRP/MAC i5
Tesoura romba/romba 15 ¢em UND CRP/MAL | 15
143 | curva i
144 | Tesoura romba/romba reta | 15 o UND CRP/MAC 15
145 | Tesoura rombajromba reta | 17 cm UND CRP/MAC | 15
149 | Tubo Porta Laminas T8 /00
T [Vahula Regular de oxigénio UNID ) NAD 1 5
151 | ¢/ Huxometro |
- 1
LOTE: 04 - MATERIAIS ODONTOLOGICOS i
ITeM | DENOMINACAD GENERICA  CONCENTRACAO/COMP, APRESENTAGAG COMP,. QUANT,
Abridor de boca / adultn UND CRP/SB/PMAQ/MAC | 400
1
Abridor de boca / infant) UND CRP/SB/PMAQ/MAC | 300
2
Adesiva magic bond de PCT CRP/SB/PMAQ/MAC 25
denting e esmalte
4 | (ADESIVO BOND 2.1 4 ML)
Agus deionizada para 5LTS UND CRP/SB/PMAQ/MAC 27
5 | autoclave
Agulha p/ anestasica X CRP/SB/PMAQYMAC 700
5 | Bengival curta

AV. F N° 31, Centro — CEP- 77450-000 Fone (63) 3387 1108 Fax. (83) 3387 1122
CNPJ N 11.235.634/0001-40 - - Www.jau.to.gov.br
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Jau do Touantms

- :ﬂl' .llh

Alargadores UND CRP/SB/PMAQ/MAC | 5
7 |
Mavancas seidin C.A REF.10184 [UND CRP/SB/PMAG/MAC
3 |
Y e S I N
o | Alcool 0,92 [ TX | CRR/SBIMAL i
e e S - b SR | s .
10 | Alcoel 0,7 ] ex CRP/SB/MAC 3
BTy e L L S—
Algodan rolete 100 X 30M UND CRP/SBPMACMAC | 350
11 |
Alveotolomo UND i cnPfsB!PMAOjMACi 200
12 b
14 | Anesl. Lidocalng 2% 5/v ex | 24
N - _—-——w_.._b*'_—-__.__ﬂ__.* ————
15 | Anest. Lidocaina 3% C/v X | 45
Anestésico (lipostesin ¢/ | 50 umd T TRer CRP/SB/PMACIMAC a0
16 | vaso)
Anestésico topico 'GEL CRP/SE/PMAGIMAL | | 3y |
17 !
T A e 75 S R B
Anestésico(lipostesin 50 und PCT CRP/SB/PMAQ/MAC 400
18 | $/vaso) |
Aparelha de rajo-x XRM 70KVX 12 MAC Uno cnp,rssfpmwM'Ac i 50
19 | odontologico
Broca 1011 | UND “&n»/sa'.fmmjmc 1 ED)
20
Broca 1090 | UND CRP/SB/PMAC/MAC i 20
1 |
= o
Broca 3195 FF UND CRP/SB/PMAG/MAC 20
22
Broca carhide N 1091 UND CRP/SB/PMACUMAL | 20]
24 ‘
Broca carbide N. 1092 UND CRP/SB/PMAC/MAC | 20
p) e f
Broca carbide N. 2135 UND CRP/SB/PMAQ/MAC | 20
26 _i_
Broca carbide [} UND CRP/SB/PMAQ/MAC | 6
27 |
Broca de gates M. 1 UND CRP/SB/PMAQ/MAE | 400
29
Broca de gates N2 UND CRP/SB/PMAG/MAC 20
in
Broca de gates N3 UND CRP/SB/PMAQ/MAC [ 20
|
31 |
Broca de larga N.1 UnND CRP/SB/PMAC/MAC | 20
32 |
Broca de largo N.2 UND CRP/SB/PMAQ/MAC | 20
33 !
Broca de largo N.3 UNp CRP/SB/PMAQ/MAC | 20
34
Broca diamantada 1012 | UND CRP/SB/PMAG/MAC | 70
1 ) ‘
Broca diamantada 1013 [ UND CRP/SB/PMAC/MAL | 0
36
Broca dlamantada 1014 | UND CRP/SB/PMAQMAC 26
I a7 l 2

AV. F N° 31, Centro — CEP:77450-00
CNPJ N°: 11,2356

0 Fone:(63) 3387 1108 Fax. (63) 3387'1122
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Broca diamantada 1015 | UNp CRP/SB/PMACY/MAC, 20
38 |

Broca dourada N. 3118 UND CRP/SB/PMAQ/MAC] 20
39 |

Broca endo 4 UND CRP/SB/PMACY/MAC 20
40

Cabo de bistyr UND CRP/SB/PMAL/MAC 20
41

Caixa inox perfurada para 2

lima (ESTOIO PERF,

20X10X05CM C/48 FUROS
42 | ¢/TAMPA)

Calxa p/ esterelizar 20x10%15 CM UND CRP/SB/PMAQ/MAC | 20
43 | instrumentaj |
44 | Calgador de amalgama grande UND CRP/SB/PMAQY/MAC | 40
45 | Cakader de amatgama media UND CRP/SB/PMAG/MAC | 40
46 | Caicador de amalgama pequenc UND CRP/SB/PMAC/MAC 40|
47 | Calgadores REF.10455 UND CRP/SB/PMAG/MAC | 20
48 Calkadores REF.10470 UND CRP/SB/PMAQ/MAL | 3
49 | Caneta baixa rotagac UND CRP/SB/PMAQ/MAC | 20

Caneta de alta rotacao saca UND CRP/SB/PMAQ/MAL 10
50 | broca |
52 | Ciments Provis, Caviter 256G UND IR

Cloraxidina {Soluglo de 0,002 { UND CRP/SB/PMAQ/MAC [ 30

Digliconato de Clorexidina :
54 | Loglo Aguosa 0,2%) !

Cane de Guita N. 15-40 Callb. Sortlda X ! $
S5 | 120x1

Cone de Guita N, 45.80 Calib. Sortidas X 30
56 | 120x1 |

Cone de Papel Bulk N, 15-40 x 27
S7 | Esterll |

Cone primério (guta 1 SERIE UND CRP/SB/PMAQ/MAC | 20
g | percha) !

Cone primdrio (guta 2 SERIE UND CRP/SB/PMAQ/MAC | 20
sg | percha) )

Cone Secundirio (guta UND CRP/SB/PMAG/MAC | 20
5o | percha)

Conas de papel primeira uND CRP/SB/PMAG/MAC 30
61 | série(endo) |
62 | Cotasol UND CRP/SB/PMAQ/MAC 30
63 | Curetas lucas REF.10955 UND CRP/SB/PMAC/MAC 50
64 | Curetas hucas REF, 10956 UND CRP/SB/PMAQ/MAC 35
3 Coretas lucas REF.10997 Unp CRP/SB/PMAQ/MAC 25
66 EDTA Trissddice SOLUCAD CRP/SB/PMAQ/MAC 12
6E | Endofii 126M ] CRE/SB/PMAQ/MAC 40

Escova de Robson Plana UND 25
69 | Preven
72 | Filme radiografico E- Speed X CRP/SB/PMAQ/MAC 30

Fio sutura agulhados nylon | N, 2.0 CX CRP/SB/PMACYMAC 5
73 | 24x1

Fixador(dgua+tiossulfato de | 80-85% + 5-10% + 5-10% [=] CRP/SB/PMAC/MAL 10

amanio+tiocinato de
74 | amonio
75 | Fluoreto de sédio 00123 | cx CRP/SB/PMAQ/MAC 200

AV.F N° 31, Centro — CEP:77450-000 Fon Fon

CNPJ N 11.235.634/0001
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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Formocresol

UND CRP/SB/PMACYMAC | 50
o AL | S0
UND CRP/SBIPMACYMAC. b7
Gazes cortadas i B/M?

Hemospon
(HMOC .
Hidréxido de caicio #a
an:lorho de stidin
T Bt i

fodoforma({companents pf

CRI/SB/PMAGYMAC |53
CR?fSBfPMAQ/MAC [ 200
CRP/SB.’MA( i 38
CRP/SE/PMAGMAC oo

Pasta obturadora de canal
83 | radicular) j
84 | lonomero de vidro CRP/SB/PIMACNIATT] a0
85 | lonomera de vidrg _'“CRP,ISBJPMAQJMAC i 40
88 | Lecron REF, 11352 CRE/SB/PMAG/MAC | T0
| REF, 11352 2T VAQ/MAC ]
a9 | Lima 31 CRP/SB/PMAG/MAC 10
a0 | Uima CRP/SB/PMAQ/MAC || 33
—h-—% e B ———— e —— ] —T—
91 Lima Hedtroam 25 MM Cx CRP/SB/PMACYMAC ! 1¢
_‘-.q._“_._._._.____.—-_“%____ — -
92 _‘:‘"‘L";f."ﬂ’,‘"_e_n__h__?_l}_%""__._w_____ | OX . C".!’/SB/”MWMAC 1o
|83 | tima primelra séria e | 25 MM [ CX _lcre _[_BIPMAQIMAC 1)
94 Lima-Kfiie {espécie 8) 25 MM (=5 CRP/SB/PMAQ/MAC | 10
B |95 | Uma-Kfile lespdcieto) T35 wm ‘" Tex ' (.RPfSafPMADjMAL i
SR M [
m pequen CRP/SB/MAC i I3
) rocedimene— =i | e
98 f.uvas de procedimento madio X CRP/SB/MAC ] 10
99 | Mascara descartavel S0und o o™ CRP/SB/MAC I 3
_..n_-—»__-—__.—-..—.._. e—
Matriz 0.5 | UND CRP/SB/PMACYMAC i 0
Matriz 6,7 |uNp CRP/SB/PMAC/MAT | 30
102 | Miclo-Brush CX | o
o : b
103 | Microbuchi 100 und X CﬂP/SE{PMAQ/MAC 10
Oleo ubrificar alta rotagao | 200 mi UND CRP/SB/PMAGY MAC 0
104 | sprsy 1 )
105 | Ctosporim und CRP/SB/PMALYMAC 20
N — | CR
Papel carbono para 12x1 UND CRP/SB/PMAQ/MAC 40
106 | articuiagao .
108 | Pasta profilatica X 10
109 | Pedra Pomes Extra-Fing 100GR UND i3
Pinga antomica medio UnND CRP/sB/PMAQ/MAC 20
N E— .
111 | Pinca clinica UNIDADE 10
Pincel Microbrush Fing ox 22
112 ©/00 FGM
 Ponta de UND CRP/SB/PMAGTMAC 1o
siliconefacabamento e
113 | polimento em resina)
Porta agulhas (PORTA REF.06664 UND CRP/SB/PMAQ/MAC 10
AGULHA MAYO HEGAR
124 | 14CMv) :
Porta amalgama unp CRP/SB/PMAQ/MAC : 10
== -1 N ;
116 | Porta matriz unp CRP/SB/PMACYMAC 10
117 | Pote dappem und CRP/SB/PMAQ/MAC 10 ]
Revelador(suflito de UND CRP/SB/PMAQ/MAL { 30
sudiotdietileno |
118 | glicol+hidroquinona) J !

AV. F N° 31, Centro — CEP:77450-000 Fone: (63) 3387 1108 Fax. (63) 3387 1122
CNPJ N°: 11,235, 634/0001-40 - Www,jau.to.gov, br
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ELE ]
Rezina 2 100 AL und CRP/SB/PMAL/MAC 200
119 ]
Rezina 7 100 RY e CRP/SB/PMAQMAC | 307
120 | §
"Rezdina 2 100 A35 “und == CRP/SB/PMAC,MAC 200
121
Rezina Z 100 B2 T ng ek _fﬁffmw.i&_ 200
122 |
Rezina 2 100 CER und CRP/SB/PAAGIMAC 200
123
Sindesmétomo REF.12170 Cund [ CRPSEPvAGIMAC 50
126
127 | Sonda esploradora UNIDADE 50 |
Sugador descartavel 40 und PCT CRP/SB/PMAG/MAC | 100
129
" [ Tesoura pequans 11,5CM “Tunp CRP/SB/PMAC/MAC. 20
132 ‘
Tira de lixa / amalgama PCT CRP/SB/PMAQ/MAT 100
133
Tira de lixa / resina PCT CRP/SB/PMAQ/MAC 100
134
Tira de poliéster PCT CRP/SB/PMAQ/MAC 100
135
Touca descatdvel ¢/ 100 und PCY CRP/SB/MAC 50
136 | alistico . . . J

5) Valor do contrato: 275.558,21 (DUZENTOS E SETENTA E CINCO MIL, QUINHENTOS E
CINQUENTA E OITO R

EAIS E VINTE E UM CENTAVOS),

Atestamos, ainda, que os (fornecimentos/s
satisfatoriamente, néo existindo, em nossos
desabonem sua con

ervicos estdo sendofforam executados)
registros, até a presente data, fatos que
duta e responsabilidade com as obrigagdes assumidas. N
&
Qﬁ%‘;}lﬁ\’

; oq\‘“r'“n ~¢§j3‘.“>
JARO TOCANTINS - TO, 06 de FevergifogR 201" 1
ST N e

P

T g"& (8 \%

GG
st

|
|

[yl
CNPJ N°t4.301.094/0001.55 o _,‘_i
DANIELLE RODRIGUES DOS REIS ey
CPF N°030.387.551-84

GESTORA DO FMS DE JAU DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE E DE JAU DO TOCA

(o 3m0pp. - 66 N
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Danielle Rodrigues dos Rois
Gestora Fundo Mul. da Saiide
da Jat do Tocantine . T~
POt . v,

s gl cursres -3
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS

FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDICOES 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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo & reproducéo fiel do
original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cédigo de Controle e
Autenticagdo abaixo. O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 15/02/2017 as 11:35:32 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734 fd94f05712d69febbcO5bfafb4fd4abedo2c2018451538caB32ac0i94cc29b4 150146309457 56adc
f2544639475d6782a08c1e9649a4329a25445b2909375babale11b8b05464ac84df

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para PROFARM COMERCIO DE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA e emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos,
de acordo com a Legislagédo Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certiddo tem a sua validade até: 15/02/2018 as 11:34:21 (Dia/Més/Ano)

Cadigo de Controle da Certidao: 651425 Cédigo de P
Controle da Autenticagio: <

60350802170945020937-1 a 60350802170945020937-11

N
A autenticidade desta certid&o podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento através do \

site: http://lwww.azevedobastos.not.br A
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Presidgéncia do Repiblica
Cana Cill
& Masdica Provistrie N.% 2, 200.2,
o e 24 de agosto de 2001,
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ESTADO DO PARA
MUNICIPIO DE REDENCAO

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Aleslamos para os devidos fins que a empresa Profarm Comércio de Medicamentos
Material Hospitalar Ltda, CNPJ n° 00.545.222/0001-90, estabelecida na Quadra 404 Sul AV
LO-11, Lote 05, Plano Diretor Sul, Paimas - TO. Forneceu/Fornece para o FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE REDENGAO - PA, CNPJ N° 11.190.128/0001-81, situada na RUA

GUARANTA N° 600 - SETOR VILA PAULISTA, os Medicamentos, material (ais), abaixo
especificados:

1) Medicamentos Hospitalares, Farmacia Basica, Insumos Descartaveis.
2) Objeto do contrato: Fornecimento dos produtos acima citados. -

3) Validade: 12 Meses

Atestamos ainda, que o fornecimento dos produtos foi executado satisfatoriamente, nao
existindo, em nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e
responsabilidade com as obrigagdes assumidas.

X Redencao/PA, 10 de Agosto de 2016,

%DENCAo.pA ,
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS
INTERDICOES 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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodugao fiel do

original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cadigo de Controle e
Autenticagdo abaixo. O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 05/01/2017 as 14:57:56 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734 1d94f057f2d69fe6bc05bB80c0e76a2c5310926f0d5b3638f9035905840c2966a8b6c5fdadccas2a
3200c54639475d6782a08c1e96419a4329a25493a7e4 cb8d39cadfcf4fh7e070903c5¢

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para PROFARM COMERCIO DE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA e emitido através do site do Cartdrio Azevédo Bastos,
de acordo com a Legislagéo Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certiddo tem a sua validade até: 05/01/2018 as 14:56:40 (Dia/Més/Ano)

Cadigo de Controle da Certiddo: 629987 Cédigo de
Controle da Autenticagio:

60350401171616560812-1 a 60350401171616560812-2 \.\‘\

NS
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento através do \\\
site: http://www.azevedobastos.not.br '
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PROFARM COM. | poc  DANFE
{ . DOCUMENTO AUXILIAR
DE MED. E MAT. DA NOTA FISCAL P
. ELETRONI
HOSPITALAR THAVE DE ACESSD (7,’9 '\.‘\"?'
0 - Entrada 1 1716 0500 5452 2200 D190 5300 1000 0613 9710 GoT T GUB["
1 - Saida
404 SUL AV. LO 11, LT 05 N g
CENTRO PALMAS TO 000'0610397 P Foidad Eonaoi e
i onsallz autenticidade no partil naconal ¢
CIRURGICANACIONAL  TEL/FAX: 332282511 |SERIE :1 NF¢ wws.nfe.fazenda.gov. briportal
PROFARM CEP: 77021640 FOLHA:l de 2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA MERCADORIA FORA UF - SAIDA S17160004805930 - 2016-05-11T14:33:26-0,
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUR, TRIBUTARIA CNPS
290538572 00.545.222/0001-90
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNRICPF DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUN DE SAUDE DE REDENCAQO 11.190.128/0001-81 11/05/2016
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV, GUARANTAS, S/N VILA PAULISTA 68.550-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
REDENCAQO 9434240691 PA 14:31:46
FATURA/DUPLICATA
CALCULOQ DO IMPOSTO
JASE DE CALCULQ DE ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO ICMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
25.324,69 3.038,97 0,00 0.00 25.324,69
VALOR DO FRETE VALOR DU SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 11 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25.324.69
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPYCPF
0-Emitente
ENDERECD MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con X ~ NCM : VALOR BASE CALC, | ) | ALIOLOTAS
PRODS, llE’SCRICAODOPR()DL!’I‘D:SER\'K.ﬂ LOTE H CST | CFOP | UNID. (HIANT. UNITAREO VALOR TOTAL 1oMS VALOR ICMS | VALOR 1Pt oM ]
2810 ACICLOVIR COMPR. 200 MG 14K80D | 30049060000 | 6102] cp | 72000000 0140000 1,008,000 1.008,00 120,96 000 [ 1zo0 | 000 |
Lot 14K80D - Dt Fab,: 0671 1/2014 - D1 Vene
_______ ssels el I Eo oy pupe pegey RPN DRSUGUNUUIDN IPNDIIGUUNS SUREIIU SRS NS ST RIS S
3446 AMOXICILINA + CLAY DE POTASSIO 788911 | 30049095 000 | s102] CP| 19980008 1750000 349650 349650 41958 BOOL 2,00 | O/
SOOMGH125 MG
Lote: 788913 - DLFab.: 24/09/2015 - I, Vene,,
e d 24002017 G R, TVPes SR (Rl YRS, SN SENCRRINSIN YIS SRRy NUUII) RN S NIRRT S
7 AMOXITINA $0 MG SUSPENSAG (30 ML 15G57N | 30041012|000 | e102] vD 300, 4,480000 1.344,00 1,344,00 161,28 000 1 1200 | O
Lote: I5G57N « Dt Fah.: 22/07/2015 - Dt Venc.:
) (B {111 /A R Ny O SR A S | e I (TS (SRIYNN [P SR WU [
1180 BESILATO DE / ANLODIPING SMG 1601435 | 30040069) 000 | s102] CP | 10.000,0000) 0,030000 300,00/ 300,00/ 36,00 0 2,00 | 00U
J Lote: 1601435 - D1.Fab.. 24/02/2016 - Dt Venc.:
o) 28022018 R — (T PR [ISe7 U, TERS TR S TR | NmeWi ] IO ol B re Ny
788 CEFALEXINA 50 MG SUSP ORAL 2888201 | 300420520000 | s102] vp 400,000 6,2 2.480,00 2.480,00 207,60 000 § 12,00 | 0L
Lote: 28882015 - DuFab.. 24/04/2015 - Dt Vene,
- § BUOA20LT YR el (e S W ) ORI (S S L Bl Bt E# EECTEEE SETERY EERS s Mpumue SUU S
863 CLODIRATO DE TIAMINA 300MG 15KB2E | 300450908000 | “6102] | " 50060000 o.110000 550,00 550,00 00 000§ 1200 | 000
Lote: ISK62E - De.Fab, $6/11/2015 - Dt Vene.:
_______ | oar1z007 B AT Ry Y (s Sepymuwywt= YVIETRAN (LTI (LSRRI “SANEINE. LR S| S
2669 CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG 1505482 | in0490%0f000 | e102] CP [ 20,000,0000  0.060000 1200000 1.200,00 144, 000 [ 12,00 | 0,00
Lote: 1505492 - D Fab.: 11/12/2015 - Dt Vene.:
______ 2 auzaoy s Tt JCJUunyl DRpCo IR (U (RGNS (NI JRGENICTUIN (SRR SN ASRTRU SR &
0135 FLUCONAZOL, 150MG 3231027 | so0a00990000 | s1oz| cp | 7ovo000d 0190000 1.330,00] 1330, 159,60 0.00 | 12,00 | X
Late: 3231027 - D1 Fab.: 03/07/2015 - Dt Vene.:
_______ 930772017 il VPNt Sor Ty JUpiesl Nuyuy (N SSRSRp R (NS SR P
1826 IBLPROFEND 300MG 0659126 | 300450201600 | o102] ¢p | 15000000d | 0040000 600, 600,00 0,00
Lote: 06501265 - Dt.Fab:* 25/04/2015 - It Venc,
CALCULO DO ISSON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR BO [SSON
DADOS ADICIONAIS
NFORMACU.’)I S COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
EL 1) EHE REDENCAD - ATENE, : LEG = COND,PGTG: T 1 = VENDALS):
L CIAL M. GL6/2014 WLICITACAD D2014/16
408,17 Federal & 0, IMERCTO

RECEBEMOS DE PROFARM COM. DE MED. E MAT. HOSPITALAR LTDA O3 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG LADG

NF-e gErip: |1
N° 000.061.397 “@

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VALOR TOTAL DA NOTA

FUNDO MUN DE SAUDE DE RE.DENCA(@ 117052016 25.324,69
.




DEMED By, | Sttt O OO
DE MED. E MAT. DA NOTA FISCAL -
. ELETRONICA
HOSPITALAR CHAVE DE ACESSO
0 - Entrada I 1 1716 D500 5452 2200 0190 5500 1000 0613 9710 0079 0851
I - Saida
404 SUL AV, LO 11, LT 05 Ne
CENTRO PALMAS TO 000‘061‘397 Consulta de icidade 1 idctoail.d
" N B ) il y onsuita attenficy na partal pacional da
CIRURGICA NACIONAL  TEL/FAX: 6332282511 [SERIE :1 NF-e www nfe. fazenda,gov. brportal
PRO FA RM CEP: 77021640 FOLHA2 de?2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAOD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERCADORIA FORA UF - SAIDA 317160004805930 - 2016-05-11T14:33:26-0,
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBLITARLA CNP)
290538572 00.545.222/0001-90
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
cop # et o,
BESCRIGAD GO PRODUTOSERVICO Lore | MM esr | cror | umn)  quawt | YAROR |yaiorirorar [PASE CALE VALOR 10M5 | vavor py LALIQUOTAS
PROD. SH HINFTARIO 1CMS Ms (]
- - 2"’(;4.’-'0'7- e - - - - -
3959 IBUPROEEND 50 MG SOL. ORAL 5015088 | 30040029) 000 | "e102] FR 400,000 1, 160000 40,00 440,00/ 52,80 0.00 {3200 | 0.00
Lote: 5015084 - Dt Fab.. 1440172016 - Dt.Venc.,
------- ll_'()lp""f)!s bt R L R Sy R B - - - - -
2081 TBUPROFENO 600 M 5837328 | 300q9029(000 | swz| o] looo0.soed ~ 0.070000 700,00 700,00 $4.00 0.00 [ 12,00 | 040
Lote: 58373281 - Dt Fab., 18/1 12015 - Dt Venc.:
_______ Janypoy S IR L (A . Al
9108 ITRACONAZOL T00MG B1SK23% | 30049069)000 | s102| Cp | 20850000 | ©.510000 1.103,05 1.105,05 132,68 0,00 [ 1200 | 000
Lote: B1SK2351 - Dt.Fab.: 27/10/2015 - Dy, Vene, -
e mmm o 2TOROIT ol ~
g RTIYEE 'éBi”o“ﬁ? DE DEXCLORFER AMINA 0.4 MGMI, [MO184D ¢ sto2] VDT 4000000 " 0,970000 388.00] 38800 T 4bse | " TG00 [ Tape 000
Lote: MD16A002 - Dt Fab.. 04/01/2016 - Dt Venc.:
v ke ), OWOIR0IE L sedewsulzaeadesde ok oo i 0 ST U VIR NS S,
1827 MALEATO DE DEXCLORFERAMINA 2 MG~ 16802024 | Soodvosel0oo | 61| TP 600000080 0,060000 360,00 360,00 43,20 Q.00 [ )2 9,00
Lote: 1602024 - Dt Fab.© 10/03/2016 ~ Dt Venc.:
______ - § 3tozo1e iy P e B e T T | e o SOJm Iy (SEPCRURTUNN JRSNUIII RNV [N S
7570 MALEATO DLE ENALAPRIL 20MG 9012181 | 30040067)000 | wio2| op | 19 9800000 0050000 990, 0H) <50 1) 119,88 0,00 1 y200 | V.00
Lote: 9612181 « Dt Fab.; 05/06/2015 - Dt Venc,
- - 051%“'0'7"_’__ —— bt Bt bl S TP FE - = Rt LI BT [ — - he - -
111 METRONIDAZOL GEL. 100MG + APLICADORES Tor10154] 30049066 oloz] m 200,0000 2,440000 e 488,00 850 .00 1 12,00 | 000
GEL VAGINAL
Lote: 07101343 - DX.Fab.; 14/04/2015 - Dt Vene -
imasn o 5 ORI oo B i -k 0 S o SR Jpppapuea, SISI, (S ) e I S .
1403 NITRATO DE MICONAZOL, 0668221 | 300s9009|000 | sr0z| BL 10000000 4,810000) 481,00 451, 57,72 000 [ 120 | 0.0
Lote: D6682216 - DuFab.. 18/06/2015 - Dt, Vene.:
o JUOGR0LT itttk 08 SO TR N RS SUgu DNNSE ESSRIIpEper SIS SEANCTeee SR R o SUgn |
8053 OLEQ MINERAL 100 M1, 040004 | 30049099] 6102] FR 20000000 2030000 406,00 ) 48,72 6,00 | 1200 | .00
Lote: 040004 - DI Fab.: 141072015 - Dt Vene
------- IWIOIJ"UI.,-. i i R i B I P I e —— il B TS s Bttt it ) - - h--—‘-n-——------‘—on-—i--l-.n---‘-
4386 OMEPRAZOIL 20MG 16BBEC | 30049009 6102 Cp | 090600000  0,04000() 300,84 399, 47.08 0.00 1 1200 | OO0
Lote. 16B86C - Dr.Fab.: 11/02/2016 - D1, Venc,:
- HIOS.’ZOIT el e IR A —— et e - - e - - - - et it (it i B fo - - - s
369 PARACETAMOL 200MG ML S0L. TORAL G18021 | 30049045|000 | 6102 FR 00,0000 0,550000 275,00 275,00 3300 0,00 [ 4200 | 0.00
Lote: G16021 - Dt.Fabh.; 19/01/2016 - Dt Vene :
....... 3loiz018 SIS S i i o e s i o L T e gl e e e e el e s i sl
95(K) PERMETRINA 1% LOCAD 14910~ | Jooem0z1 6102] vD 50,0000 1.71000¢) 85,50 85,50 10,26 0.00 | 42 0,50
Lote: 14010 - DtFab.: 11/06/2015 - DN, Venc.; ]
.- H;’ON"OW —————— el i T el B ) - e - - - - e e - L N e L L .
3980 SINVASTATINA 20 MG AT888 | 30049059 6102 cp | 15.000,00000 0080000 1200000 1200, 144,00 0,00 [ 12,00 | 000
Lote: ATHBS - DuFab.: 20/10/2015 - Dt Vene.:
- - ,Ofw’_orr Rl e S e Rt LT S —— et Bl L S R I AT e p——" e e e e e el e e e e e e e e o -
1314 SULFATO DE SALBUTAMOL 04MG G15137 | 20049009| 6102 VD 200,001 1,050000 210,00 210, 2520 008 [ 7200 0%
Lote: GiLS137 - Di, Fab * 04/05/2615 - Dt Vene -
. A SULFATO TERROSO MAIS ASSOCIACOES  [188007 | Josponslons | a1 ©p 1~ Sanroncel™ - o0a000d 7" "s0,00] T 7 "go00| T " T Gg0|” T 600 | e T 0
Late: 16B0OT - Dt Fub,, 14/01/2076 - Dt Venc :
i i s SMOTROLT 3 X v I SO U ST (S S o Ly ST RS MR, WIS —_—
0233 PAR. AFETAMUL EOOMG 16A681 00490458 000 6102y CP | 5. DUIJ 00()0 0.04000K 600,00/ 600,00 72,00 0,00 12,00 2,00
Lote: 16A681 - DLFab,, 19401/2616 - Dt Vene.
_______ orzol el ettt By Koot RN Qg SERUPRPE: WSS SUUPIPIPES DU (RS N DU N
7320 CARBONATO DE CALCIO 200 MG+ 050451 | 30039019[000 | e102| cp| 99cv.0000  0.450000) 4482000 44820 537,84 S0 1200 | 000
COLECALCIFEROL 400 U1
Lote: 030451 - DiFab @ 03401/2016 - Dt Venc,:
- ﬂ{f‘?ll“‘”a_“ R T e it s L Bl ettt et - i it BRI I [ A —— -
2413 CARVEDILOL 25 MG 1003577 | 30040000 000 | ar02| <P 990,00(K 9, 160000 158.30 138,40 19,61 0.06 1 12,00 | 000
Laone; 1003577 - Dt Fab, . 06/02/2016 - Dt Vent.:
_____ SN LT e RN TIVINN (N I s It B, R S e g e T LU TUul ByRE SIS M
2700 CARVEDILOL 6,28 MG 1003588 | 3no060 000 | elo2] o 990,00000 0,1 6000 138,40 158,40 1901 000 20 1 000
Lote: 1003889 - Dt.Fab.: 25/01/2016.- Dt Vene!:
JH01/2018




IO

T T

1716 0600 5432 2200 0190 550¢- 1000 0628 6710 0080 8064

A DANF
PROFARM COM. | pocuMENTO AUNILIAR
DE MED_ E MAT. DA N()'I'f\‘)FiS('.\L
" ELETRONICA
HOSPITALAR | , [T —
1 - Saida 1
404 SUL AV, LO 1L LT 05 [N
CENTRO PALMAS 10 | 000.062.867
CIRURGICA NACIONAL TEL/FAX: 6332282511 |SERIE :1
PROFARM  cer: 77021640 | FOLHA:I de 1

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERCADORIA FORA UF - SAIDA

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-¢ www.nfe. fazenda.gov br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

3L7160006325923 - 2016-06-22'708:29:19-0.

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP)

290538572 00.345.222/0001-90
DESTINATARIO/REM ETENTE

NOME/RAZAD $OCIAL CNPSCPE DATA DA EMISSAO

FUNDO MUN DE SAUDE DE REDENCAQ 11.190.128/0001-81 22/06/2016

ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

AV. GUARANTAS, S/N VILA PAULISTA 68.550-000

MUNICIPIO FONE/FAX o INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

REDENCAO 9434240691 PA 08:17:17
FATURA/DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

“ASE DE CALCULD DE 1CMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
3.299,80 395,97 0.00 0,00 3.299,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 3.299,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPYCPE
O0-Emitente
ENDERECQ MUNICIPIO [§3 INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTQ PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
4 A ALIQUOTAS
SE0 DESCRICAQ DG PRODUTOSERVICO LOTE N cer | cror| unip|  quasT. VALOR |1 ororar, PS8 CALE o0 or ioms ] vavor et LIGUOTH
PROD: SH UNITARIO 1CMS ICMS iPt
8267 AMITRIPTILINA CP, 25MG CX/20 B14L107 | Jondem9lon0 | 6102] ©X 250,000 0.800000) 200,00 200,00 24,00 000 | 12,00 | 000 |
Lote: B14L1072 - DuFab.: 18/11/2014 - DI Venc,;
T A e S R S I e R S e e L A e i - ey s sl
3972 CARBAMAZEPINA CP. 200MG CX/500 (C 1) GEN (3122785 | 3o0ds0s9fono | s102| ©x 20,0000 50,000000 LUO0.00F  1.000.000 120,00 0001 j2,00 | 000
Lote: 3122765 - Du.Fab.: 1671272015 « Di.Venc.:
R 111 e NN I] RN gty PV Srn e e aeaney e WA RIS T NN S
1043 CARBAMAZEPINA SUSP ORAL 100MLANL 1530027 | 30049096)000 | al0z| VD 200,00000  7,520000 1.504,000  1.504,%)| 180,48 000 | 1200 | 000
CARBAMAZ
Lote: 1530027 - Dt.Fab,, 10/09/2015 - Dt Vene.!
s W e BINE L os s s oatis San o0 NPT SATOROR: W S ot o e R o i e a5
0327 CLORPROMAZINA CP, 25MG CX/200 €| 1511848 30040079} 000 | 02| €x 300000 46,000000 138,00 138.00 16,56 000 | 12,00 | 0.00
= i (LONGACTIL)
Lote. 15118466 - Dt Fab.: 30/11/201§ - Dt Vene !
o s s s BOMBNE. L e b o e i) o R e A T b Ao Y o e st s i T T x
9528 PAROXETINA COMP 20MG CX/30 PAD215¢| 300:0075]000 | s102] Cx 80000 8,400000) 67,20 67,20) 8,06 000 | 92, O
Lote: PAO215017-A - DtFab.; 01052015 -
ool & e o DLNERCBVIROIY. oo o e o ot A NUUCUN ShyBUN CPWorT1 SRRPUNN SMSONYE. P NERINCOT)| SRRSO ) SIS S DR Ny B
3973 FLUOXETINA CAP. 20MG (C1) €X/70 GEN 2572207 | 300490301000 | &l02]| CX 72,0000  4.200000 302,40 302,40/ 3629 0001 1200 | B
Lote: 25722070 - DL.TFab ; 19/04/2016 - Dt Vene.:
o o IR & () ) 1 e g e s b il B L it ol o i e i i i b i i B
6156 NORTRIPTILINA 23MG (P CX/30 (G) 2679960 | 30049039 ét102] €X 600000 14.700000 88,20 §8,20) 10,58 600 [ T200 | 0,00
Lote; 2679990 - OL.Fab.. 01/03/2015 - Dt Venc *
28/02/2018

CALCULO DO 1SSON

INSCRICAOQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO IS50QN

DADOS ADICIONAILS

INFORMAGOES COMPLEMENT,
CLIENTE: (3134) EMS BE

. 0lesznle

Estaclual,

t LB = COND.PGTO: T ) - ¥

Fenne: IRET

RESERVADO AQ FISCO

RECEBEMOS DE PROFARM COM DE MED E MAT, HOSPITALAR LTDA 08 PRODU TOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-e SERIE: 1

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N* 000.062.867

VALOR TOTAL DA NOTA

FUNDO MUN DE SAUDE DE REDENCAO

&

a4

3.299,80

A

22/06/2016




PROFARM COM DOCUMENTO AFKILIAR
DE MED. E MAT. DANOTA FISCAL
' ELETRONICA
HOSPITALAR CHAVE DE ACESSO _
0 - Entrada 1716 U300 $452 2200 1190 3500 1000 0594 1610 0076 5243
1 - Saida
44 SUL AV. LO 1L LT 05 Ne
CENTRO PALMAS TO 000'059°416 iRl st £ Rkl o
g o 2 ik - onsuita de agtennicidade no partal nacronal dg
CIRURGICA NACIONAL TEL/FAX: 6332282511 |SERIE :1 NE-e www.nfe. fizenda, gov.birportal
P RO FARM CEP: 77021640 FOLHA:I de 2 ouno site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO BE AUTORIZACAQ DE LSO
VENDA MERCA DORIA FORA UF - SAI DA 3176000224361 - 201 6-03-047T 14:56:57-0,
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARLA CNPJ
290538572 00.545.222/0001-90
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPICPE DATA DA EMISSAO
FUNDO MUN DE SAUDE DE REDENCAO 11.190.128/0001-81 04/03/2016
ENDEREC(O BAIRRO/DISTRIT() ) CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV. GUARANTAS, S/N VILA PAULISTA 68.550-000
-
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
REDENCAO 9434240691 PA 14:52:56
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
~{BASE DE CALCULO DE foms VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO 1CMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTDS
10.186,70 1.222,41 0,00 0,00 10.186,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.186,70
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
0-Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL,
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVI CO
oD, ~ NCM . VALOR BASE CALC, 8 ALIQUOTAS
PROD. l}hSCRICAOﬂOPRDDUIQISERVIC(? LOTE SH CsT CFOP | UNID. (JUANT, Ekibp R VALOR TOTAL 1CMS VALOR ICMS | VALOR [P1 _fCME i
8426 LUVA CIRURGICA EST. 8,0 CX 50 PARES SLCCOO | quisito0fann | 6102] Cx 50000 48 500000) 242,50 242,50) 29,10 0,001 1200 | 600
Lote' SLCCOOO2TE « Dt Fab : 0171172014 - Dt Venc. -
EN G .?'i'??".'."_..-_-_-_....___.,_--.._. i e el el e ) [ P e, S NSRIpORy SReRr S Sy (SR S
8027 COLETOR MAT PERFURO CORTANTE DESC 07 |G407LT | 48191000 oo stz UN 70,0000 2.800000) 196,00 196,00 23,52 008 [ Yapo 060
LT CX/10
Lote: 04/07L.T - Dt Fub.: 09/04/2014 - Dt Vene:
L — 9‘31“?20!."’_,-..___-..____..-____. TRTTTH Tty (vt ek SR SRR EEGMPERPRp SUSuppRE SESSS AU NRTIR U S
9835 FIO NYLON PRET 2-0 AG3/8 COR2.0-45CM 2015001 | 30061090 ot0z| Tx 8,00000 53000000 680,00 680,00 31,60 0.00 [ 12,00 | 0,00
Lote: 2015001867 - Dt.Fab.: 22/072015 - Dt Venc..
s e g BUOTRIO e ] 275100 | 30055080l 1 et w1~ " oma ~rmsdommmm e AL B
3945 COMPRESSAS DE GASES (7 500, 09F108 5215100 | 30059090|000 | 6102] P 56,0000 8,500000) 476,00 476,00 57,12 0.00 1 1200 | 0.0
o Lote; 52151006 - Dt Fab.; 22/09/2015 - Dt Venc,:
N B _33.10;‘.”2“.19.--__---__.._-__..--_.__-.. e i e e d b i e oo o ] B ey bt o nEE
158 ALGODAQ HIDROFILO NAO ESTERIL 3000 3118 ao0seo19l 000 | sio2| RL 25.0000f 900000 222,350 223.50) 26,70 0.00 [ 12,00 10
Lote: 3118 - De.Fab.: 05/05/2015 « Dt Venc.
= m R IVONIOIO, ] 013101 | 392030100 1 Gl Tl =~ oz e mmmd s b
9449 BOLSA COLETORA DE URINA DESC §/ 2013101 | 39260030{000 | 6102] LN 4000000 2,70000¢ 108,00] 108,00 12.96 G001 12,00 | 000
FECHADO 2000ML
Lote. 20131012 - Dt Fab.. 2810/2013 - Dt Vene.:
_______ £t 7 ST o tishusin . TET =Y Evriedvis oy BB SO ERERYCE Y RMpRgnY PRSI QU unun) DS LR S TR
966 ATADURA CREPOM 12CMX4,5 4115409 | 30059090000 | el02| e 100,00000 03600 36,00 36,00 432 0.60 1 12,00 | GO0
Lote: 41154094 - Dt Fab.: 22/07/2015 - Dy Vene.:
mewseao 2P0 e B T e Tt Ry POy WU SRR el LA SIS T-==git == 15m
5522 1UVA DE PROCEDIMENTG TAM. GDE CX100  |SLTCGO ] 46T51900] 000 | 6102 X 3000000~ 18,500000) 555,00 555,00 66,60 0.00 [ 12,00 |.0.00
Lot SLTCGOTO2L. ~ Dy Fab,. 01/10/2015 -
....... DuVeno: 3WORA0ID e o o] frcipesindaads oo b ipnnadd oo boa b Rt REREY TIpop gep
3723 SERINGA DESC 05ML AG 25X7 CX/500 CB7 oms;mﬁ‘] 000 T 6102] UN z.rma,rmmi 0. 18000 360,00 .acm_nu'] 43.10'] 000 [ 13, b,
CALCULO DO ISSON
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO PO 1SSON VALOR DO [SSON
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
CLIENTE F134) PMS BECENCAS - AT MDL: gusTA = COND.PATOR T 1 - VENDR
1 - REF. FREGAD PRESE ¥ 15
136,79

ECEBEMOS DE PROFARM COM. DE MED MAT. HOSPITALAR LTDA O3 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES N NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e SERIE: 1
N° 000.059.416

YALOR TOTAL DA NOTA

FUNDO MUN DE SAUDE DE RE_DENCA(@ 04/03/2016 10.186,70

DATA DE RECERIMENTO IBENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR




PROFARM COM. | pocypanidnd AUXILIAR ( |
DE MED. E MAT. DA NOTA FISCAL
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290538572 00.545.222/0001-90
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PROFARM COM.
DE MED. E MAT.
HOSPITALAR

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

Il

TR

0 - Entrada m

CHAVE DE ACESSO
1716 0600 5452 2200 0190 5500 1000 0632 (610 0081 2397

1 - Saida
404 SUL AV.LO 1L LT 05 [N© 000 063 210
B (EN‘] RO PALMAS TO . : i Consulta de autenticidade no portal nacional da
CIRURGICA NACIONAL  TEL/FAX: 6332282511 |SERIE :1 NF-¢ www nfe. fazenda.gov.briportal
P ROFARM CEP; 77021640 FOLHA:l de 2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD

VENDA MERCADORIA FORA UF - SAIDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO

317160006665145 -

2016-06-307T17:34:02-0.

INSCRICAQ ESTADUAL

290538572

INSCRIGAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

00.545.222/0001-90

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPR DATA DA EMISSAQ

FUNDO MUN DE SAUDE DE REDENCAO 11.190.128/0001-81 30/06/2016

ENDEREC( BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

AV.GUARANTAS. S/N VILA PAULISTA 68.650-000

MUNICIPIO) FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

REDENCAO 9434240691 PA 17:33:04
FATURA/DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

JASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
22.097,14 2.651,66 0.00 0,00 22.097,14
VALOR DO FRETE YALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22.097,14
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJCPF
0-Emitente
ENDERECO MUNICIPIG [6: INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
2. ; vl ) ) VALER |y o or romar |PASECALC i or toms| vator m [LALIQUOTAS |
Vi DESCRICAQ DO FRODUTOUSERVICO LOYE e CST | cFor | UNID QUANT it VALOR TOTAL Lt AL T o
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T“\
" . " \:\“\\
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4 E 3 SIAL N. 017720194 2
aprox, R-‘ 1.'-‘ 2,5% Faderal e 0,00 Estadusl, Fonle:IBPT/FECOMERCIO

DATA DE RECERIMENTO

RECEBEMOS DE PROFARM COM. DE MED E MAT, HOSPITALAR LTDA O5 PRODUTOSISERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

N

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

FUNDO MUN DE SAUDE DE REDENCAO

30/06/2016

NO

F-e¢ sERrIE: 1
000.063.210

VALOR TOTAL DA NOTA

22.097,14




(SEEEITYp

A.f;ms

PROFARM COM. | oy DANFE
. DOCUMENTO AUXILIAR
DE MED. E MAT. DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
HOSPITALAR ki CHAVE DE ACESSO T o
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1 - Saida
404 SUL AV, LO 11, LT 05 N
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NATUREZA DA QPERACAQ PROTOCCLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA MERCADORJA FORA UF - SAIDA SITI60006665145 - 201 6-06-30T17:34:02-0).
INSCRICAO ESTADIIAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
290538572 00.545.222/0001-90
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cop. . . NEM - VALOR ; BASE CALC . ALIQUOTAS
DESCRI Al PRODUTOYS I OTE i} oST V ¥ V) MLV
PE SCRICAC DO 'O/SERVICO LOTE SH CST | CFOP | UNID. (JUANT IRETARIG VALOR TOTAL oS VALOR ICMS | VALOR IPI \W].W_
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_____ 280272021 e D e "
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——————— E(VtJ,O‘U - - b Bl e B e - - - - - - - fr o - - - - - - - - - -
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Lote: 1509F1023 - Dt Fabi.: 28/09/2015 - Dt Venc.:
- e ‘#’m!“”?- —————— e L T e - s e ™ - - - - - - - - -, - - - - - e
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. ——— - 1"‘“‘3'»[”3 b odiy Bttt Bl diek Radindl. B sy - - - o e ] - - - s B
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_____ Lone: - Dt Fab ..--_..:.‘2';.".. et DA (TR CUSEREE JRUNR D (e il T R, JRISPR IR DRI (SNSRI SIS S
4438 FORCEPS ADULTO N 151 040-N 901849004 DOG al02| UN 15,0008 $9,300000 88y, W KRY,50 106,74 0.0 12,00 .00
Lote: 040-N - D1 Fab.; 31/12/2010 my
- - - - ‘Il‘l-”zo‘o ------ Ll Rt -k o - - Tl alatheteetieller et L T - o] e W - - - e - - - o -
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- - 3l"l—’z"}s‘}_—m b et LI R - - e - - B e - - - - - - - —— -l e o e e -
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—————— 10"[?"2”50 bl R I I N S, - - et Shadi B S S i S [ ——— R A
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- 3”|J- Rl R I T [ yre, Rt IS (NS Rt AN I O — Rt LT R —— ——— EE I -
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Lote: 23§15 - Dt Fab.: 30/11/2012 - Dt. Venc.:
- - - Jwiiauw el s B e et Bl LTS R it St I IE A P — Rl il Tttt i B R ol e
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&N CIRURGICA NACIONAL
. PROFARM Sauercio o MEDICAMENTOS E

CNPJ: 00.545.222/0001-90 vendas@profarmto.com.br - licitacao@profarmto.com.br INSC. ESTADUAL: 29.053.857-2

Estado do Tocantins

Fundo Municipal de Satide de Cachoeirinha - TO
Comisséo Permanente de Licitagéo

Pregéo Presencial n° 004/2017

Processo n® 004/2017

Proponente: PROFARM COM. DE MED. E MAT. HOSPITALAR LTDA
Abertura: 21/02/2017 &s 08h: 00min

DECLARAGAO DE COMPROVAGAO DE ATENDIMENTO DO INC. XXXIll DO ART. 7° DA CF

A empresa PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA,
CNPJ n° 00.545.222/0001-90, com sede & QD. 404 SUL, AV-LO11, LOTE 05, PALMASI/TO, neste ato
representada pelo(s) sécio administrador o senhor Osemar Cruz Mouzinho, portador do RG n°
99.989 SEJSP/TO 2° VIA, e do CPF de N.° 626.341.191-00, brasileiro, casado, empresario,
residente na Quadra 404 Sul, Alameda 02, Lote 07, Plano Diretor Sul, CEP N° 77.022-600 em
Palmas - TO, DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de
1993, acrescido pela Lei ne 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

PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTOS T. HOSP. LTDA
CNPJ N° 00.545.222/0001-90
Osemar Cruz Mouzinho
CPF: 626.341.191-00
Saécio Administrador

DE NOTAS
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79 - 3 feaindigitet

faciopaio s RideX PR da de
i inatura  indica I
S TDS § MATERIAL

<revente Supenvizora < rsop %
EMQ. KL ol RAR SR Lok SRR R S i o

Qd. 404 Sul, Av. Lo-11, Lote 05 - Cep: 77.021-640 Fone (63) 3228-2520 / 3228-2510 - Fax (63) 3228-2511/3228-2551 - Palmas - TO
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CNPJ: 00.545.222/0001-90 vendas@profarmto.com.br - licitacao@profarmto.com.br
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INSC. ESTADUAL: 29.053.857-2

Estado do Tocantins

Fundo Municipal de Salde de Cachoeirinha - TO
Comiss&@o Permanente de Licitagéo

Preg@o Presencial n° 004/2017

Processo n® 004/2017

Proponente: PROFARM COM. DE MED. E MAT. HOSPITALAR LTDA
Abertura: 21/02/2017 as 08h: 00min

HABILITAGAO

Objeto Licitado: Constituem objeto do presente o Registro de Pregos as futuras Aquisicdes de Materiais

Odontoldgicos, conforme especificagées constantes no Termo de Referéncia do (ANEXO I).

Declaramos, sob as penalidades legais, a inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos
provem a idoneidade da proponente, nos termos do § 2° do art. 32 e do art.
ynho de 1993 e suas alteragdes subseqientes, relativamente ao Edital em

da habilitagdo ou que co
97 da Lei 8.666, de 21 dg
epigrafe.

]

PROFARM COMERCIO DE MF,‘QIQAM NTOS E ﬂlAT, HOSP. LTDA
CNPJ N° 00.545.222/0001-90
Osemar Cruz Mouzinho

CPF: 626.341.191-00
Sécio Administrador @

" Sely Digital n° 1264665
-fr,mﬂfglﬁ Autpritcidade ¥

Reconhego Hur  "SEMEL

PROFAE?/ .~
LAR T

Rl AT
Sernanda Alencar Messias
Laskoski

Esurevente Supervisura

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA

Palmas/TO, 17 de Fevereiro de 2017.
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Qd. 404 Sul, Av. Lo-11, Lote 05 - Cep: 77.021-640 Fone (63) 3228-2520 / 3228-2510 - Fax (63) 3228-2511 / 3228-2551 - Palmas - TO



