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Processo n°
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS | Ryublica n® |/

POTE 105 T‘TA MICROPOROSA (25 MM X 10 MT) L UNIDADE l QNT 15.5% {
Fita Microporosa, confeccionada com substrato de ndo tecido a base de fibras de
viscose, resina acrilica e massa adesiva a base de poliacrilato hipoalérgico pemmavel
a0 ar e vapor, aquorepelente, de excelente fixa¢do, que nao deixe residuos, na cor
branca, facil de cortar, flexivel, esterelizada por Gas Oxido de ftilena (OF), 25 mm de |
largura x 10 m de comprimento. Embalado individualmente em estrutura plastica |
(dura), rotulagem em conformidade com a RDC 185/2001 trarendo externaments os |
dados de identificacdo, procedéncia, tipo e data de esterilizacao, validade, numero do 5
lote e registro no MINISTERIO DA SAUDE. i
|

. VALOR UNITARIO: RS 1,75 .
|LOTE 110 | FRALDA GERIATRICA (PEQUENO) | uniDADE | QNT.591.954
A | l:ralria ﬁn(r’nr‘?iunl nara uso i"l'ﬂléTl!k"ﬂ :n:n"\mirn f‘ﬁl’“'.:m"hf r-ln fi bea do O aliilnen

e Polipropileno, adeswos termoplasticos, sem fragancia, com gel super absorvente,
faixa ajustavel, fitas adesivas multi-ajustaveis, fita elastica nas pernas, barreiras
contra vazamento, algoddo que nido se desfaga quando molthado, tamanha PEQUENO,
| cintura S0/80 cm, peso de 30 a 40 kg, produto hipoalergénico dermatologicamente
testado, em embalagem compacta, rotulagem em conformidade com a RDC
| 185/2001, trazendo externamente os dados de identificagdo, procedéncia, tipo e data
| de esterilizacao, validade, numero do lote e registro no MINISTERIO DA SAUDE.
VALOR ummaso- RS 0,9385
LOTE 111 | FRALDA GERIATRICA (GRANDE) | UNIDADE | QNT. 765.954
Fralda Descartavel, para uso GERIATRICO, anatGmico, compostas de fibra de Celulose
- e Polipropileno, adesivos termoplasticos, sem fragancia, com gel super absorvente, |
faixa ajustavel, fitas adesivas multi-ajustavess, fita eldstica nas pernas, barreiras '
| contra vazamento, algoddo que ndo se desfaga quando molhado, tamanho GRANDE, |
' cintura 1157150 cm, peso de 70 a 90 kg, produto hipoalergénico dermatologicamente ';
testado, em embalagem compacta, rotulagem em conformidade com a RDC |

~ 185/ 2001, trazendo externamente os dados de identificacao, procedencia, tipo e data |
. de esterilizacao, validade, numero do lote € registio no MINISTERIO DA SAUDE. '5
VALOR UNITARIO: RS 0,9087

LOTE 121 | LENCOL HOSPITALAR DESCARTAVEL  ROLO | QNT. 382.980

| Lengol Hobp!lalal descartdvel, 100 % celulose vugem de alta quahdade produzido

sefn 0 USO de Produtos qUIMICos agressivos, Textura tupo crepe, exwvel e resistenta, |

no tamanho de 70 cm x S0 m, embalado em caixa com 06 rolos, rotulagem em 1

conformidade cam & RDC 18572001, trazendo externamente os dados de \

dentificacdo, procedéncia, Lipo e data de esterilizagdo, validade, numeroe do lote e 1 m‘
i

registro no MINISTERIO DA SAUDE.
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS processo n°
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u..ruila E MUKARIUS DE ENTREGA - |
O Objeto deverd ser entregue nos enderegos especificados,
conforme relagao abaixo, acompanhade do presente instrumento e da
Nota de Empenho, imediatamente apés o recebimento do mesmo. auando
solicitado pelo Setor competente do CONISUL
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Folhas n°__ SO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS Processo n°® .4
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LTERMODEACEITACAO o
Conforme regulamenta o Decreto N2 7.892/2013 no Art. N® 22, § 2¢ daclaro para
os devides fins que.

1- Aceitamos, em futuras adesdes, promovidas pelo Orgdo Gerenciador do

CONISUL, fornecer os produtos que detemos o registro conforme na Ata de Registro de

Pregos N2 04 — PE. N2 01/2015, firmada em 20/04/2015, mantendo 0s mesimos pregos
----- e condigdes previstos no Ato convocatdrio;

~
2- Possuimos a disponibihdade dos produtos até 500 % do quantitativo inicialmente
registrado;
3 Mantemos o cronograma de entrega conforme a demanda dentra do limire
territorial do £stado de Alagoas.
Penedo, 20 de ABRIL de 2015.
Semmais
Rufino Novaas
~
REPRESENTANTE LEGAL
DROGAFONTE LTDA
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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, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB —
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 Folhas n° gL‘ {
http://www.azevedobastos.not. br

o ¢
E-maii. canorioazeveaobasios.notor Pff)CéS?Q. - .

| Rubtica n’

DECLARACAO DE SERVICO DE AUTENTICAGCAO DIGITAL

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

DECLARQ ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagio obrigaténia de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um codigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paralba, enderego
https: /fcorregedoria.tjpb.jus.briselo-digital/.

£ enticacdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa DROGAFONTE LTDA tinha posse de um
documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa DROGAFONTE LTDA = responsabilidade,
Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

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

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

Esta DECLARACAO foi emitida em 08/03/2021 16:29:11 (hora local) através do sistema de autenticacio diaital do Cartério Azevédo Bastos. de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartérioc Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa DROGAFONTE LTDA ou ao Cartério pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https: f/autdigital. azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de
Autenticagao Digital

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

'Codigo de Autenticagéo Digital: 07582503201101570837-1 a 07582503201101570837-15 _
*_egislacoes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n°® 10.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n°

5.721/2008, Lei Esladuai n® 10,132/2013, Provimento Ci5J iN° 00372014 € Provimento UiNg N 10072020,
O referido & verdade, dou fé.
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ENDLREC O I (TETE 7 ' e e T

. g )

RUA BARAQ DE BONITO _ ] RECIFE _PE]| 28990
[UANTIDADE Esriir ]MM\I."-\ TNUMERACAG PESD
S * A B 173 1736
D 3 RY
JC0DICO PRODUTO VESCRICAD DU PRODTU  SERVICT) NCM/SHE | GCST | CFOP | UN | 00ANT ‘&;—f‘ : :3% il | P s e et | AL
| a2 LOTE : 11- Frakla Descartavel, para sso GERIATRICU LR IVOUN0 | DG | 6108 JUNDD 3 oun i) uuemi 2736.10 o0 &, Bl low
| {MASTER CARE) i ]

! ! | H
: ‘ ! 1 I : | i I
I' 2 1 i - 1 I L J | { {

{infl Lmumm Fantwia=CONISUL
&; LM?*HAM‘G 3 HRASII 185 REG

Lo Chprrramchionr= 2 83

PE 0012015 zrmf:su . OF DE MATERIALS CORRELATOS N (62015, CONTATO. (82) 9508 - 9474 . BONALDD -

e atms iy JEIRAS N 4] - CENTRE) - CIRURIPE/AL -
BT paa - RESTUASAVEL IR NI

Bagrvrio v o Bealdi VEE [ o vyitimic coma 1



Fothgs N g l [ 'DANFE
0  DOCUMENTO AUXILIAR
Processo " : DA NOTA FISCAL
DROGAFON ‘ n O FLETRONICA
AV BARAO . = CIAVE DL ACESSO
s i T, s El 2616 0498 7752 0100 0126 5500 1080 1950 7310 0195 9735
FONE: 21021819 Coilbulia 4o suiduiicidide av puiiel vag ool da IvF-¢
000.195.073
www.nfe fazeada gov be/pormal
SERIE 1
FOLHA /1 ot no site da Sefar Autorizadora
NATUREZA DA OFERAGAC FROTOCOLD DF AUTORIZAL RO DE US0
VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADO 126160019967082 18/04/2016 16:39:14
FRCRICAD ESTADUAL ]mw«a DO SUBST, TRIDUT [cm
n.00g 922 £ 00,7 70.20 1/ 00 120
18/04/2016
18/04/2016
16:41:00
BASE CALL :o%lao TOTAL DOS PRODUTOS 2 19544

VALUN DEIUNTD UUTRAS J VALUR @M TUTAL DA NUTA
[ 0,00 | = s

2.195,44

TPRETE FORCONTA  |LODIOO ANTT  [FLACADO VEIL |

[oF towesrom |
| O-EMITENTE | 16.851.217/0001-45
RECIFE P 0.501.289-90
TEOWCTe

3 277,672 277,672
CODIOD : DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO CODICO DE NOMSH | CST | CPOP | UND | QUANT | VALCR | VALOR | BCALE | VALOR | ALIG
PRODUTO BAKKAS wir | totan | was | mws | s
e - _— L QLU
35327 | FRALDA OERIATRICA (GRANDE | (MASTER CAREL) | 7898514650520 | 96190000 | 060 | 6108 | UND | 900 |0, Ei7,83 g:m 00| o

Lote=[U201 | Fab=2BAI/2016 Val=28U2/2019

3709 FRALDA MATAM'P(MEE& TROB0I 4450551 | 96190000| 060| 6108 |UND | 126 |0,0385| 118,29 000f opa| o
Lote=102010 Fab=30/03/2016 Val=3003/2019

T e G T,
Mvmﬁhwm 70 X 30 MTS I D B A

VoL DU TATATUIYEIL00) SBAA YU | UAAR| BI0S | PANL | 204 [S60CF |1 239001239 30(131,02] 12

P:00 HS - mPtPNSA\"ELTbL‘d; mnﬂ QUINTELA CAVALCANTE (8

l’&w tm.nsm lﬂ,!} Est ¢ 0,00 Mun Fome: IBPT
Ros. Listas(0,00 Pos, 0,00 Neg, 118,25 New, 2.077,19 Qut}

Uantnoina IR IRTT

Ag.Cobmador~CARTEIRA

Cod Operador=2736

OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35 346/10

17, SAQ MINGUEL DOS CAMPO: LOCAL DE ENTREGA' RUA BARAO DE JEQUIA N 147
CENTRO( EM FRENTE AQ DETRAN ) SAC MIGUEL DOS CAMPOS/AL. HORARIO:
e A Cambe

...........................................................

T e T e e e e o ray G Mot
e AR B W MAPVRPASTN & e A d LR LI 1 AR § L de AR BLh * Pt NF-¢

18042018 VALOR TOTAL 2194 44 DATA IMPRESSAD UNDM2ON6 - 1441

' SERIE 1




e ANTE
T i p /| DANOTA FISCAL
P1'PDA ! ELETRONICA
Ay mwmwzt‘:.o?m;:m; $ ENTRADA 1 | | 2616 0408 7782 0100 0126 5500 1000 1949 0510 0194 9062
FONF: 21021810 1 -SAIDA Commine 46 mucatIGads b POTial Hackna ga NI
00.194.906 * e
www.ofe fazenda gov.br/portal
SERIE 1 : .
[NATURLZA DA OPERAGAO PROTOUCOLU DE AUTORIZAGAD DE LSO
VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADO 126160819401787 140472016 19:31:18
[ TNSCRICAD ESTADUAL ;m_x:iuuram-m DO SUBST TRIWT lrmﬂ
' 0.050.622-00 | | 08.770.2U 10UV 1-20
HTPE T WAZAD FUR AL TROT O TIATA Dn ENISRATE ]
CgNS.l'NTERM.DG_S_g_L DO EST.DE ALAGOAS-CONISUL (19321) 18.838.2 'Eg“ 1-24 14/04/2016
VARG DR TG TATADA CATA ]
PC. BARAO DE PENEDCQ, 19 CENTRO HISTORICO ! a%p_q 00 4/04/2016
NI O - F T TINETVAN T -0 mulmm——
P'ENE_QO [ AL 9939-0021 i 19:28:00
[29'351'1 I 12/05/2016 4.879,07 7
VAR oG BASE CALC xubsao- lvmm WO,OO TOTAL D0US PRODUTOS 4.879,07
VALUR DESCY OUTRAL VALOR IF! AL D NOT,
o800 0,00 [ 0,00 [Frmaem v19.07

'[ COUIGU B ALY
HAKRAS unat TOTAL | oMy | ros | ioums
2L 0 L] m‘_ %ﬂ 9
5693 LUTE 82- Filme pam A X (F U1 GOOMHIONSE9 39 ] 3701 1029|040 | 6108 | TX 31 74, 23001 evgal 000 O
Lote=47951 Fab=30/07/2015 Val=30/07.2018
Listai Out) Dege 0.00% = P (T
5691 LOTE 82- Filme pams RAIO X (FUIT) DOOMOONGSES39] 37011029040 6108 CX 12 71,0000 85200 G00] 000 0O
wnﬂ Fab=30/072015 Val=30/07/2018
5090 ngmmwxuum 00000000596 37011029 {040 | 6108 CX 151203,0000 [ 3045001 ¢o0f 000] O

Low=47909 Fab=30/07/2015 Val=307072018

AR IS
700 LOTE 121- Lencol Hospitalas descartavedl, 100 %
celulose virgem de alts qualidade, 70 X 50 MTS
(I_)UMBO‘} 7898907993166 [ 48189090| 000 | 6108 | ROL| 160 4,8067| 76907 (769,07 922¢] 12

*Cmrmvncfg « INFORMACOES COMPLEMENTARES®
VARGAS SN CENTRO HISTORICO- PENEDXVAL ( SHCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE)-HORARIC: § ‘DA p SEXI'.&EEEA?AS T30 AS
1030 RESPONSAVEL TECNIKCO: ANGELO BARROS. §2-9 9101 1300, ATC: AMR’DA spozz 2067, B-MAIL.
CORRELATOSCONISUL@OUTLOOK.COM

e

A “J’w‘w J.lﬂ)l
DADOS ABICIONAT —
TNPORMAL DES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FIZLO

Trib aprox R$629,09 Fed, 0,00 Est ¢ U,00 Mun Fonte 1BPT

Res. Listas(0,00 Pos, 0,00 Neg. 0,00 Neu, 4.879,07 Out)

Pt =l e OWVLTHOT T

Ag Cobrador=CARTEIRA

Cod Operador=2736

OF LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL CONF. DECRETO 35.346/10

PE 001/2015,4 PARC, OF 191/2016, EMPENHO: 495496 E 4972016, MATERIAS
CORRELATOS, LOCAL DE ENTREGA: 11 PENEDO: LOCAL DE ENTREGO: AV. GETULIO
TWw e G

-----------------------------------------------------------

vhas ;.MAIMMRM\.PIDLLu-\mrmm T A B Y oA

+ 14047016 VALOR TOTAL: 4879.97 DATA IMPRESSAS: 140472916 - 1331 NF-=
TEER




AV BARAO DE BONITO, 498 - VARZEA
50740-080 RECIFE - PE
FONF: 1182-1810

THAVE G ACESS0
1616 0408 77852 0100 01126 5500 1000 1949 1110 0194 9119

e csltn B vctmemal al Bnda = e e e e . L
s

PF T RN T A T L e Y TR L LT INWU-JMNIM‘\I

www nfe fazenda gov.br/ponial
ou no site da Sefaz Autorizador

"NATUMETA DA OPERACAD PROTOCOLD DF AUTORIZACAD OF 180

VENDA cmsumg FINAL FORA ESTADO 126160019402129 14:04/2016 19:34:01

3 1mmm ONF]
5. Co.TToavL/voul-a% i
O
: A EST.DE ALACOAS-CONISUL (15121 l 18.538.208/0001-24 14/042016
PC BARAO DE PENEDO, 19 CENTRO HISTORICO ¥ 14/04/2016
vr i
PENEDO [aL|™ '9939-0021 19:32:00

L
FATURA | DUPLICATA

!293916 T4/05/2016 S.790,06 ]

0.00 | AASE CALL m’g:l&_}m I\'Amlm ﬂo.oo Fﬁmmﬁu‘ 5.790,06
1\ e l‘im =3 00 lwu.mm 0,00 IMALD-\ "™ 5.790,06

TPRUTE R TONTA  TOOOm0 ANTT  IFLACADO VR Tor (o em ]
| O-EMITENTEI 16.851.217/000] 45
RECIFE PE 0.501.289-50

FUMEIAL G

2 405,848 405,848
CUNGD s DESCIGCAG DO FRODUTO / SERVIQU CODIG) DE ROMAL | o5t | orun | usio JouanT| vawer | vator oA ] vator] Acle,
FRODUTO BARRAS vt | ToraL | osoms | oo |ioms
4942 FRALDA GERIATRICA (GILANDE) - (MASTER CARE) | 7498914550520 | 96190000 060 ] 6108 | UND aou:; o.:mn 545220 000] 000 g

Lote=102011 Fab=IK02/2016 Val~280272019

5709 | FRALDA CATAM “P* (MASTER CARE) 7498934550551 | 96150000 060| 6108 |UND| 360 [0,9385] 33786 0pé| 000] ©
Lu.-ngm Fab=30/03:2016 Val=30032019
. - INFORMACDES COMPLEMENT .

CENTMWMDAPRAWALtStCRETARMMU APAL DE SAUDE) HORARID .h§EXDi}S!HSMlZHfEDAS?HSA4IHlSa

T b aman aade elns o
muﬂm'l-ln :wlu..'uuu\o..-: TJJLHML\)I‘UHIIU.H.'II‘N.IM Qe Miie LU, CYYLruL)

CORRELATOSXONISULG&OUTLOOK.COM.BR
N PEDIDO: 382657

s

[IFORMAGDES COMMEMENTARES RES ERY ADD AG FISC0
"Trib aprox RET78,76 Fed, 984,31 Est e 0,00 Muo Fonte: IBPT
Res. Listas{0,00 Pos, 0,00 Neg, 337,86 Neu, 5.452,20 Out)
Fantaeina ONIRER

OPLIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35 346/10
PEOD1/2015,4 PARC, OF. 19172016, EMPENHO: 495,496 E 497/2016. MATERIAS
CORRELATOS,LOCAL ENTRAGA:6. JEQUIA DA PRAIA: PRACA JOSE PACHECD &/N-

T wiaee om b
TN ST REUTE A TErWITeiTE T TN T DWN I A G UH TR T ~F 1
;mm\mm'tﬂ. mmrnmo 1PI06 . 1934 e
b 900154911
SERIE 1




DROGA

[E 0 L
o j DANFE | Hil
Processo n I FDOCUMENTO AUXILIAR | [FH LI
i(‘ﬁfu | DANOTA FISCAL ,- Hl
A = ELETRONICA
AV N:.mom;;wgm* U-ENTRADA 1 || 2616 uu 7752 0100 0126 5500 1000 1945 5710 0194 9576
FONE: 21021819 LSO Consuits de sutentizidads no portal nacions! A NE_o
000.194.957 )
SERIE 1 miwab.bnenih. guduisacl

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADO

PRUTUCULD DE AUTORIZACAD U USO
126160019565 193 18042016 14:40:50

(INSCRIGRO ESTADUAL

fAnE 879 L£n

l VW IVRL eV

TNSCRICAD PRTADLAL DO SUBST TRIBUT

o~
Nl MAiY YL
-

bWV AT

BATA A FMTSSAD
016

15/04/2016
14:41:00

J

6.116,76

—

[m‘ln DA NCTA 6.116.76

TIARCA T
3
DADUS DOS PRODUTUS / SERY IG0S
OGO BESTRICAD DO PRODUTO £ SERVICO TODICS DE wossi | ost | crop ALl
FRODUTO BALRAS M8
- VA | )
1152 ATAM G TEORIRINI 2038 95190000] 060 | 6108 | UND| 536010 5087 |4 870,63 000 Q00| O
MZJ !'dr-J{.N'l.«Nlb Yal=Wvi20lYy
5709 AM 7898934550551 | 96150000] 060 | 6108 UND| 1.00010,9385] 93850] ooe] oool o
Lwlﬂ!oml';b—ﬂmw V*M’JDW
700 Hospitolar descartavel, 100 % celulose
vlrm bahl ullM 70 X 50 MTS (DUMBO) TR989079531606| 45189090 000 6108 | ROL 64 14,5067| 307,631307.63| 3692 12
- INFORMACOES COMPLEMENTARES® i
CO!.MALHOIARD SEG A SEX, DAS 5HS AS 12HS E DAS 14HS AS 17HS RESPUNSAVEL MARIA 2- 99163 9956, NTAF);
AMANDA §2- 3022 2067, E-MAIL. CORRELATOSCONIJUL@OUTLOOKICOM.
NPEDIDO 18274
~
nha'mmll l"oﬂ.ﬂ'f 45 Est e 0,00 Mun Fente: [3PT
}Rn Listas(0,00 Pos, 0,00 Ney, 3.80%,13 Ney, 307,63 Out)
| Frnrmaln—-CONIEIT
Ag Cobmdor=CARTEIRA
Cod Operador=2736
|OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NURMAL, CONF. DECRETOQ 15.340/10
FEO01/201%, 4 PARC, EMP: 495,496 E 497/2016, OF: 19172016, MATERIAS CORRELATOS,
LOCAL DE ENTREGA: 1. CORURIPE: RUA DAS OLIVEIRAS N &), CENTRO,
e - .
O 15043016 VALOR TOTAL: 1 1676 DATA IMPRESSAC: 15042016 - 1440 nr-s
000.194.957




Folhasn®__C [S | DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
so n° } | DA NOTA FISCAL
DROG & T [/ ELETRONICA
AY BARAO - AL h
m:!m RECIPE - PR 0- L:'g*m 1 | | 2615 0408 7782 0100 0126 5500 1000 1950 2810 0195 4284
FONE: 2102-1819 I8 A Commubis do sutenticidade no —ooadt conionot 4o e
000.195.628 i e
www nfe fazenda.gov briportal
SERIE 1 :
FOLHA U1 ou no sitz da Sefaz Autorizadora
NATURELA DA OFERALAL TROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADO 12616001987 1964 18/042816 10:11:46
"TNSCIGCAD IS TADUAL TG NG EXTADUAL B0 5187 TRIBUT el
0N NHOE 499 f.'ﬂ 5 MM MUPRY PR M
1 Wt e - W P AW BTV R
TROME T LAZAO SOCIAL T O TATA DA EMISEAD
CONS.INTERM DO SUL DO EST.DE ALAGOAS-CONISUL (1932 _ 5
PC. BARAO DE PENEDO, 19 | 1 16
TF [FORE - FA
lrsmsno TAL] 9939-0021 10:14:00
FATURA/ DUFLILATA
294030 18052016 4.543,50 |
o irosTo
BASE CALL 10 VALDR 1LM% FCALL I VALOR 10MS TOTAL
00 [ 0,00 - R 00 5 "™ 4.543,50

VALOK ummzoo l\vm mca:-aa lum“m.s&oo lvawt ] 0,00 Wﬂ 4.543,50

v ; o )
| 0-EMITENTE i 16.851.217/0001-45
? i [}
|RECQ’E PE 501.289-90

TIARCA RUMELACAT VESOURCTD
1 321,875 321,875
Ducnxiommru:mvxu CODICO DE NOMER | C5T | oror | UnD | qUANT] vaLon | vaLoa Tocalc|vaiom: alkg
BARRAS UNIT | ToTal | xoms | ioms |iows
543 | FRALDA GERIATRICA (GRAMDE) (MASTER CARE) | THGHD3I4620530| 96190000 | 040 | 6108 | UND) 3 d% %Tﬂ%%%
Lote=<10201 | Fab=28402/2016 Val=2R022019 i
_ | ista(Out) : -
“CONTINUA - INFORMACOES COMPLEMENTARHS® r
FELIZ DESERTO/AL HORARIO SEG A SEX. BE 7HS ASRIHAS EDAS | mssn | 7HS, ua\nmmmmmvavﬁma&m
9113 2123, CONTATO; AMANDA 52- 3022-2067. E : CORRELA
N PEDIDO: 382738
}
'i
|
DADOS ADICIONAIS
[TRFORMAG DES COMPLEMENTARLS [RISLRVADO AD FISLD
Trib aprox R$611,1C Fed, 772,40 Est ¢ 0,00 Mun Foate: IBFT
Res. Listas(0,00 Pos, 0,00 Neg, 0,00 New, 4.543,50 Out)
Fantasia=CONISTT
Ag Cobrador=CARTEIRA
Cod.Operador=2736
OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 32 346/ 10
PE 001/2015,4 PARC, EMP: 495 496 E 497/2016, CF: 19172016, MATERIAS CORRELATOS,
LOCAL DE ENTREGA: 4. FELIZ DESERTO; RUA DR. GETULIO VARGAS N 32, CENTRO
oy
TR T R T —
[+ 3 mm"l}u VALOR TUTAL: 454330 DATA IMMRESSAC: [BUAS0IS - J0ui4 -
000.195.028




. DANFE
\DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
.*v ’ " m T
o R S SN O ENTRADA || 173615 0408 7782 0100 0126 5500 1000 1950 4410 9195 8440
FONE: 1102-1819 AR i Consuita de sutenticidade no portal nacional da NF
000.195.044 o =
SERIE 1 mmu
NATUREZA DA OPERALNC PROTOOOLD DE ALTORIZAL AC DE LSO
VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADO 1261 60019897323 18O/2016 11:44:53
TR CRICAD ESTADUAL TSCAIAD ESTADUAL DO SURST, TRIBUT. |c-l'ﬂ
fADac eI 5D | U8.778.201/0001-26
mnm TNFITUPE
ga.mmm SUL DO EST.DE ALAGOAS-CONISUL (19321) 18.538.208/0001-24 18/04/2016
DE PENEDO, 19 CENTRO HISTORICO 18/04/2016
UF  |FONE T FAX,
PENEDO AL 9939-0021 11:47:00
FATURA /
‘WWOIG 3.779,00 ]
ASE CALL L VALOR WS 5T PIODUTOR
800 ] 0,00 i 1.779.00
qum mS,OO I\ ALOR (1 O.W lk)fﬁ. DA NOTA S-m,u
et = o v . e ]m\ ]L'm T AL B VI T ITISETT . |
TADURA ZIF L1 DA EPP | O-EMIT'ENTF.! ]_ 16.851.217/0001-45
RECIFE
TSPECT SORCA RIE EC (0%
CAIXA 2 281,875
COmMOG DESCIRICAD DO PROTUTO / SERVIQU CODIOG DE NOMSH
MRODUTO

BARRAS

o1 | crur | vsip [ QUANT ] vAaLOR | vALoR | BCALC | vALOR] ALIG.
UNIT | TOTAL | IOMS | ©OM5 | JOMs

[1) 9

A

4542 | FRALDA GERIATRICA (GRANDE) (MASTER CARE) | TB98534650520] 95 190000 ] 0606|6108 UND| 4.000 g‘%ﬂ!ﬁ‘%‘_&%%
Lote=10201 | Fab=28/0272016 Vai=28402/2019

700 %!Ehl Lencol Hospitalar descartavel, 100 % celulose
mﬁ*m TG X 50 MTS (DUMBO} TEFEV0UTVI3 166 43189090 | OO | 6108 | ROL 30 (48067 14420114420 1T 30

A

CAQ « INFORMAGOES wumﬂifﬁxﬁiﬁ‘ -
mma chuhl.liomm SEG SEX 7HS AS 12HS § 13HS AS 16HS RESPONSAVELIFRANKLIN BARRCS, £2-9 $936 3250 CONTATO

Fal L 2] R e - — )
AMANDA L 0222027, C-hiAl  CORRILATOUST ORIy LUV TLOV.Y
.

I
|
DAROS ADICIDNAR
(TNFORMAL L3 CCMPLEMENTARES JRESERVADO AG FISCO
Trib aprox RS503, 19 Fed, 617,92 Est ¢ 0.00 Mus Fonte: [BPT
Res. Listas(0,00 Pos, 0,00 Neg, 0,00 Neu, 3 779,00 Out)
Fantasis=CONISUT
Ag Cobrador=CARTEIRA
Cod Operador=2736
OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NURMAL, CONF. DECRETC 35.346/10
PEOO1/2018.4 PARC, EMP. 495 496 E 49772016, OF: 19172016, MATERIAIS CORRELATOS,
LOCAL DE ENTREGA 5. JGREJA NOVA: PRACA ANGELO MOREIRA N 32, CENTRO.
T T
MS VALOR W?:Lw)';;; &-;Mn:msm mxou*?m‘l NF-.
000.195.044
SERIE 1




}_?olhas n° =] ]
| Processo n°Q-#47
DROGAFO !

AT R

AV BARAO DE BONTTO, 408 - VARZFA :
$0749-080 RECIVE - PE 1 | | 26160408 7782 0100 0126 5500 1009 1950 7210 0198 4720
FONE: 21021819 1-SAIDA e b —
000.195.072 ARTLIMC LG Ponal nEcKonal aa NF-g
SERIE 1 wwwnlefazendn gov br/portal
FOLHA 1/1 ou no site da Sefnz Autoriradora
NATUREZA DA OPERAC SO PROTOCOLO DF AUTORIZAL O DE USG
VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADO 12616001 ¥964444 10042016 16:36:38
TNSCRICAD ESTADUAL THECR G ADUAL DO SLBST, TRIBUT Iczm
‘ nNOL 237 £n | U0.7 10,201/ | =20
"ROME 7 WALALT BOCIAL . EMIS ARG
%NSJNTER_.-_M&O SUL DO EST.DE ALAGOAS-CONISUL ¢ 19321) : mr?g? 016
DE PENEDO, 19 ' 18/04/2016
o
PENEDO ['AL 16:31:00

e —— e
FATURA | GUPLICATA

|294076 1840522016 2.608,79 |
R VAER RARE CALC 1M 87 —

[ﬁ _34,54 46,14 x a:ub:éu VALOR mno.m ]m——-—m oy

000 [ VALOR unm, ; OUTRAS DBB,DO ]vms.nm 0,00 ]nm.:.mno_u 2.608.79

LTI e—
16.851.217/0001-45

PE 0.501.289-90

VARCA FESC BRUTU
4 263,987 265,987
LUOKK) DESCRICAU DO PROBUTD / SERVICD CUDIGU DE NOMEN | CST | CFOP | UNID [QUANT| VALOR | VALOR | BCALE | VALOR | aliqQ.
PRODLITO LANRAS UNIT | TOTAL | WOMS | ICMS | ICMS

010 Que} o
5860 | LOTE 3- Agus destilada inictavel, esteril € opirogenica. 40 B
(SANCBIOL) . 7898153632268 30049059 | 060 6108| FR | 120{20000| 24000 000! opel v
Lote=151 20144 Fabr=31/12/201% Va3 171272017
Qm-l.wmo-ow

3942 3E SRANDE) (MASTER CARE) | 7894954630520 96190000 UbD| 6108 | UND| 1440 |0,9087 |1 10833 B00] 000 0 |
Low-mvu Fab-mnmm Val=28102/2019
..T Al ™A ﬂﬁtl“lr‘."‘ A RS SR R TTET e S e e - e e e Tl T T R -

-sme A MR AR B PBTY B ONVE B LR £ A, R FOTPRFIBUIVIDL | YOI YUV | LDV | DIVS ™ T 0.‘,’:‘*3 o’z u G0 o

Lote~10211 Fab=28/02/2016 Vai-28022015

700 %;g 121- Leacol Hospitalar devcartavel, 100 % celulose
virgem de aita qualidade. 70 X S0 MTS (DUMBO) TEOR00TU93166 | 4R 1K9090| 000 | 6108 | ROL B0 |4,8067 | 384,54 384,54 46,14 (2

SCONTINUACAO - INFORMACOES € '
HORARIO SEGH A SEX THE AS I 6HS RESPONSAVEL: ANCIELO BARROS, §1- 9 91
RELATOSCONIFUL@OUT K.COMt ”Tl

PIAC AL ( SERETARIA MUNICIPAL DE SAU

1300, CONTATO: AMANDA 82- 30222067, E-MAIL: C
N Ty

DADOS ADICIONAIS

(INFORMAL B COMPLEMENTARES. [RESERVADIO AG FIstD)
Trib sprox R$337,31 Fed, 337,32 Est ¢ 0,00 Mun Fonte: IBPT

Res. Listas(0.00 Pos, 240,00 Neg, 675,72 Neu, | 693,07 Out)

FantasismONNRI 11

Ag.Cobrador~CARTEIRA

Cod Operador=2735

OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 14 146/10

PE 001/2015,4 PARC, OF: 19172016 MATERIAIS CORRELATOS, EMP. 495,340 ¢ 497/2016,
LOCAL DE ENTREGA: 12. PIACABUCU: RUA DR, NEMESRIO FREIRE /N CENTRO-

................................................................................................
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v OINDAZ0NS VALUK TUTAL: 7608, DATA INPRESSAC! LBV - 1831

000.195.072
CEREDOR

SERIE |




T EETT

Secretaria de Saude

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Contrato n® 194/2014

Folhas noﬂ‘s_[gﬂ _

Processo n®

Atestamos para os devidos fins, que a empresa Drogafonte Lida, inscrita no CNP.J sob n?
08 778.201/0001/26, inscricao Estadual n® 009682260, com sede na Rua Barado de Bonito
408, Bairro: Varzea — Recife - PE. forneceu com regulandade os produtos. abaixo reiacionado
de modo satisfatorio obedecendo o prazo previamente determinado. ndo constando em
nossos arquivos fato desabonador de sua capacidade tecnica

[Broduta Nota Fiecal  Emisein  Ouantidade
Seringa insulina desc. fccc/ag 152895 11.092014 | 100
Algodao Hidrofilo 500gr o 152895 11092014 5
Agua Oxigenada 10vol 1000mi T 152895 | 11092014 = 5
Mascars cirirgica desc ¢/ elastico 152895 | 11.09.2014 500

| Sennga descartavel esteriio 10cc o ag 26x0 /mm | 152895 11092074 300
Seringa descartavel esténil 3cc o/ ag 25x0 7mm 152895 11092014 3000
Seringa desc Esténti Scc c/ag 25x0 7mm 152895 11092074 1000

| Seringa desc 20mi s/ag 152895 | 11092014 500
Mascara desc apres. o 50umid 152805 | 11002014 100
Aguiiia descaniavei | Z0xdlnn 152895 | 1108Z0ie 000
Atadura de crepe 13fios tam 10cm 152805 | 11092014 25
Atadura Crepe 13 fios tam 16cm 152805 11092014 25
Atadura Crepe 13 fios 1am 20cm 152805 | 11092014 25
“Esparadrapo impermedvel fita adesiva em resina | 151356 | 21082014 | 4000

P Olinda, 27 de Outubro ge 2015
iy .oy
ier Romao Cruz — CRF 231?'3
Coordgenadog Farmacéutica —
Secretaria de Saude de Olinda
Rua do Sol, n®. 311, Carmo, Olinda/PE - CEP: 53.120-010
Fone/Fax: 3305-1104
not.bridoc 2216858746760
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|Rublica n®

CONTRATO N2. (N4 /2014

{Folhas ne 3_ |

Secretaria de Saude IPFOCESSCHQO {

INSTRUMENTO  PARTICULAR DE CONTRATO DE
FORNECIMENTO, QUE CELEBRAM DE UM LADO, O
MURICIFIC ©f CLiRDA, {OMO CONTRATANIE, £ DE
OUTRO LADO, A EMPRESA DROGAFONTE LTDA., COMO

CONTRATADA, PELAS CLAUSULAS £ CONDICOES ABAIXO
PAFTIIANAR:

Dala nroacants lnctrmimamts Dasbicidas da Feabessn do Fov o ol o ob RS IR e PmEe s S &
Dalo presents INSIVUMENIC FarGileT GT LONUWawW O 1 winewiliEiuu, U MIVINIVIFIV UE ULIRUA,

pessoa juridica de direito publico interno, com sede a Rua de Sdo Bento, n’ 123, Varadouro -
Olinda/PE, inscrito no CNPJ/MF sob o n® 10.404.184/0001-09, neste ato representada pela Secretaria
de Saude, Dra. TEREZA ADRIANA MIRANDA DE ALMEIDA, brasileira, divorciada, médica, inscrita no
CPF/MF sob o n". 483.998.334-87 e RG n° 2.231.080 SDS/PE, residente e domiciliado na cidade de

Rarifa/DE ranfnrmea Narrmta MMunicins! a8 1103090 dooo e B s ma b .1
lacifa/BE  confarma Naceatn MunitiDs: 0F L0 ewiv

- - 4 - . R e
, St G FE L UT A Uy U WAWATIRMLMAIYIE, T

de outro lado, a empresa DROGAFONTE LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n®. 08.778.201/0001-26, com sede a Rua Bardo de Bonito, n?. 408, anexos 424/450,
CEP: 50.740-080, Bairro da Freguesia da Vérzea, Recife/PE, neste ato representada peio Sr. EUGENIO
JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO, brasileiro, casado, comerciante, inscrito no CPF/MF sob o n®.

H - a - . é
792 747 REA-0N nartadar da Cadula ds ldentidade o0 1622040 SIP/NT, & 5 & TUGERIC 505¢

]

GUSMAO DA FONTE NETO, brasileiro, solteiro, administrador, inscrito no CPF/MF sob o nf.
056.554.614-71, portador da Cédula de identidade n® 6.329.005 - SSP/PE, doravante denominada
de CONTRATADA, tém juste e convencionado o presente Contrato, que se regera pelas clausulas e
condi¢Bes a seguir expressas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL

O Instrumento ora pactuado rege-se e tem por fundamento as disposicies contidas no PREGAO n?
007/2014 - COPAL/SAUDE-EDUCACAD, que passa a ser parte integrante deste Instrumento,
independentemente de transcricdo @ em consondncia com a | si Fadaral a? 10 330, de 17 de lalhe do
2002, na Lei Complementar n® 123/2006, subsidiariamente pela Lei Federal n® B.666, de 21 de junho
de 1993, e suas alteracdes pelo Decreto Municipal n® 046/2004, de 24 de marco de 2004, e os
principios gerais do direito.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJIETO

Constitui objeto do presente instrumento o AQUISICAC DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR, PELO
PERIODO DE 12 MESES, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE OLINDA, conforme as especificacBes contidas no instrumento editalicio e em seus anexos, partes

integrantes deste contrato independente de franscricao \ v(
Secretaria de Satde de Olinda
Rua do Soi, n®. 311, Carmao, Olinda/PE - CEP: 53.120-010
Fone/Fax: 3305-1104

4 de fevereiro de 2021 10:44:11 GMT-03:00), CNS: 06.870-0 - 1 OFICIO DE
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'Folhas n°

Secretaria de Saude | Processon” )]
Rubhca ne " :

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

Pelo fornecimento, o0 CONTRATANTE pagard 3 CONTRATADA a importancia total de R$ 17.600,00

ldavsaccata mil & calemn - ¥
yoozessele mil ¢ osTissontcs TS84y, LOnNLEINEIIE au iwein \ﬂ, vaioi f1au v I!tt.'d]ubl.tnrﬂ g moedd

corrente do pais, mediante a apresentac3o de Nota fiscal/fatura, devidamente atestada e liquidada
pelo érgdo competente,

PARAGRAFO UNICO: Nos pre¢os estdo incluidos todos os impostos, taxas, fretes, quaisgquer outros

encaront & decnacae inridantor
CLAUSULA QUARTA ~ DA FORMA DE PAGAMENTO

- O pagamento sera realizado mensaimente, em até 30 (trinta) dias, apos a emissdo da Ordem de

Farnacimentn mediante :m:-utar;n da Mats Cleral/Catirs davidamoants ctacsads o NGuidsds pelo
Contratante.

§12 - Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancia que impega a liquidacdo da despesa, aguela sera

devolvida & Prestadora de Servicos € o pagamento ficara pendente até que a mesma providencie as
medidas saneadnras Ne<ta hipﬁtw i Ararn Asra r_\:_g:'nmc_alnp:‘ inirisr.ea 5 :::;_-‘_-: a !-ESL:E:‘-':::;E“ A=

situagdo ou reapresentagdo do documento fiscal ndo acarretando quaisquer dnus para o Municipio
de Olinda/PE.

§29 - Incidira atualizagdo financeira nos valores dos pagamentos efetuados em atraso, desde a data
estabelecida para o pagamento até a data dn efetiun nagamentn da arnedis com 3 s varizgdo
anual (janeirc a dezembro) do IPCA - indice de pregos ao consumidor ampliado, proporcional a
quantidade de dias entre o vencimento da obrigacio e efetivo pagamento.

§3¢ - Na hipdtese de eventual antecipacdo de pagamento, a Administracio procederd ao

—~ correspondente desconto, baseado em taxa de juros vieente nn merradno finanreirn A tava nara
desconto serd publicada pela Secretaria da Fazenda e Administracdo a cada trimestre, através de
portaria especifica.

§4¢ - Quanto as obrigacBes previdencidrias, a Contratante aplicard, se couber, o Art. 31 da Leil n®
8.212/91 ¢fc a Lei n? 9.711/98, e InstrucBes Normativas MPS/SRP n® 03 de 14 de iutha de 2005:
MF/RFB n® 971, de 13 de novembro de 2009 e RFB n® 1.175 de 22 de jutho de 2011 ¢ Art. 62 da
Medida Provisdria n® 477/2008.

LMea,

Secretaria de Saude de Olinda
Rua do Sol, n®. 311, Carmo, Olinda/PE - CEP: 53.120-010
Fone/Fax: 3305-1104
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[Folhas n® 5
Secretaria de Saude | Processo 4}25

!B ublica n®
CLAUSULA QUINTA — PRAZO DE FORNECIMENTO E FORMA DE ENTREGA

O praze de fornecimento serd de 12 (doze) meses consecutivos, contados a partir da assinatura
deste Instrumento Contratual, podendo ser prorrogado com base no Art. 57, §1%, da Lei n2 8.666/93.

Pardgrafo Unico: A entrega sera efetuada em 12 {doze) parceias, de acordo com as necessidades da
Secretaria, sendo a 12 {primeira) parcela imediata, a 22 (segunda) parcela em 30 (trinta) dias apds a
1*(primeira) e, assim sucessivamente, de 30 em 30 dias, até a 12¢ (decima segunda) parcela,
contados a partir da expedicdo da ordem de fornecimento.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

| — Fornecer os materiais médicos hospitalares observando as descricoes da Planilha de
Especificagbes, Quantitativos e Pregos descrita no Anexo Il o local e prazo de entrega;

It — Substituir de imediato o Material Médico Hospitalar {MMH) que apresentar imperfeicdo ou
incompatibilidade com a aquisi¢do chjeto deste processo licitatario:

Il - Responder integralmente peio prejuizo causado ao Contratante ou a terceiros em razio da
execucdo do obieto do processn licitatdrin

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACDOES DO CONTRATANTE

| - Acompanhar direta e indiretamente a qualidade, condicdes, prazos e pontualidade da entrega,
verificando o atendimento ac contido neste Fdital @ anaxnc:

I - Efetuar o pagamento na forma pactuada neste £dital;

I - Informar 3 CONTRATADA, com antecedéncia, qualquer alteracio referente ao local de entrega do
~ objeto deste processo,

IV - Pedir 8 CONTRATADA os esclarecimentos que se fizerem necessarios. de modo a garantir a
methor qualidade do objeto deste Edital;

V - Fiscalizar 0 andamento da contratacdo em todo o seu teor. observande ainda ac evisdnriac da

respectivo certame licitatério, bem com as disposicbes contidas na Lel Federal n? B.666/93 e suas
alteracdes posteriores.

Secretaria de Saude de Olinda
Rua do Sol, n%. 311, Carmo, Olinda/PE - CEP: 53.120-010
Fone/Fax- 3305-1104
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Folhas n°_ %5 &'2,_

PFDGESSu n"

Secretaria de Saude R’uhhra n°

CLAUSULA OITAVA - DA SUBCONTRATACAO

A Contratada ndo podera subcontratar o objeto do presente Contrato, no todo ou em parte, nem
negociar direitos deles decorrentes, por ser “intuitu personae”, sem o consentimento por escrito do

o b b o e
AR DL

CLAUSULA NONA - DAS PRERROGATIVAS DO CONTRATANTE

O regime juridico deste contrato confere ao CONTRATANTE as prerrogativas contidas no Art. 58 da

1ai tadaval noacccm:- Frime slitmresrfar cmctmeiocaa
A S UM SR B w.:u_nvvl::

CLAUSULA DECIMA - DA INEXECUCAO £ RESCISAO DO CONTRATO

7~ _
Aplicar-se-a aos casos de inexecucdo e rescisdo deste Contrato, o disposto nos artigos 77 a 80 da Lei
Fadaral n® ﬁ ‘ﬂﬁfﬂﬂ a sune 3!‘!3.’3”5"'
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES
Se a Contratada desistir ou atrasar a efetivacdo do objeto deste instrumento, ficard sujeita as
canr?hu: nmu:f:t no Darrata w9 I12/I007F altaradns nni-ﬂ Marrata =0 1INIANAE dr WA mind
Rt war --l* ‘‘‘‘‘ e S e B R ““‘ﬁ“--ﬁ; ol lvlvl I#‘.!PIU U‘.

Olinda, que dispbe sobre a aplicagdo de multas previstas na Lei Federal 8.666/93 ¢ suas alteragbes
posteriores, e suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com o
Municipio de Olinda, por prazo de 02 (dois) anos, devendo o valor da muhta ser recolhido na rede
bancaria autorizada, através de DAM - Documento de Arrecadacdo Municipal, nc prazo de 03 (trés)
dias a contar do recehimenta da notificacin da nenalidade cam arsivizn da anlicarSa de outras
sangdes previstas no Art. 87 da Lei Federal n? 8 666/93 e suas alteraches posteriores

i Paragrafo Unico: apés o 152 (décimo quinto) dia de aplicacio da multa de que trata esta Clausula, e
persistindo a causa que lhe deu efeito, o Contratante podera promover a rescisao do Contrato, sem

™ preiuizo de outras medidas legais cabiveis
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO TERMO ADITIVO
As alteracbes contratuais serdo processadas mediante Termo Aditivo, devidamente justificadas e
autorizadas pela Secretaria de Saude de Ofinda.
O contrato avante lavrado obrigard a Contratada a acettar as mesmas condigdes de acréscimos ou
supressies que se fizerem nas aquisicles de ate 25% [vinte e cinco por cento} do valor inicial
atualizado do Contrato que deverd ser formalizado entre Secretaria de Saude de Olinda e a licitante
vencedora.
N\ E\ #
Chnn
Secretaria de Satde de Olinda
Rua do Sol, n®. 311, Carmo, Ofinda/PE - CEP: 53.120-010
Fone/Fax: 3305-1104
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Valor Total do Mo. RS 4, 66
ﬁ Selo Digital Tino Narmal C: AL nmmunw

}Processo ne ¢
Secretaria de Saude | JuPlican®

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA FONTE DOS RECURSOS

As despesas decorrentes da execugdo deste Contrato serdo efetuadas com os recursos financeiros
orivmdng dag gagg;iqggsc B

s ANTA: Demlrde Bl idod.. -~ - r .
SoTeml ZUSA) TGN Alvibaus! 4004, Miret‘ al: OLiL7; Elemento ae

Despesas: 339030; Fonte: 41; Unidade Gestora: FMS.
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORD

O Foro da Comarea de Olinda & o tinico camnatante
contrato.

WGUSIBGUET HUEIDS ORCOITenies deste

E, por estarem assim justas e acordadas, assinam as partes este instrumento em 04 {quatro} vias de

igual teor e forma, juntamente com 02 (duas) testemunhas que a tudo presenciaram, para que
produza assim os seus iuridicoc s lesaic afeitne

Olinda, i; de o0 de 2014

T Candrio de No
S CHindy “

IANA MIRANDA DE Al RAEINA
SECRETARIA DE SAUDE
CONTRATANTE <

\‘\,‘j } RS T :.,A',w\?' P‘i__j\ i‘"‘ ',_.v.,ﬁ.;\ ﬂi
DROGAFONTE LTDA >
CONTRATADA )

TESTEMUNHAS:

01. fadi éx;
NOME: KIARA CHEISTINE SOARES COSTA

CPE/ MF: D78.735.914-92

0.
NOME:
CPE/ MIF:

Rua DAY, 5230, Carme, Otinda/PE - CEP: 53.120-010
Fone/Fax: 3305-1104

-mmmmm-“w A 2l
wnmmmmm -PB

[Folhas n®_ & Th5
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CARTORIO AZEVEDO BASTOS |Rublica n°
FUNDADO EM 1888 - ——tye
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-maii: canorio@azevedobasios.noi.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N” 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagao obngatona de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial em lodos os alos de
notas e registro, composto de um codigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagao processada pela nossa

ntia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Juslica do Eslado da Paraiba, enderego
F /fcorregedoria tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticacio digital do documento faz prova de que, na dala e hora em que ela foi realizada, a empresa DROGAFONTE LTDA tinha posse de um
documento com as mesmas caracterislicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa DROGAFONTE LTDA a responsabilidade,
unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

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

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

Esta DECLARACAO foi emitida em 04/02/2021 11:36:06 (hora local) através do sistema de autenticacdo diaital do Cartério Azevédo Baslos. de acordo
com o Art. 1%, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como lambém, o documento eletrdnico aulenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Baslos, podera ser solicitado diretamente a empresa DROGAFONTE LTDA ou ao Cartorio pelo endereco de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informacdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital azevedobastos.nol.br e informe o Codigo de
Autenticacao Digital

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

‘Codigo de Autenticag&o Digital: 07580402216858746760-1 a 07580402216858746760-8
?| egislages Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisdria n® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n®

5.721/2008, Lei Estaduai n° 10.132/2013, Provimento CGJ N 003/2014 e Provimento CNJ N° 10W/2020.
O referido é verdade, dou fé.
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Secretaria de Saude |Rublica n°

OLINDA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA
Contrato n" 208/2014

Atestamos para os devidos fins, que a empresa Drogafonte Lida, inscrita no CNP.J scbn®
08778 201/0001/26, inscrigao Estadual n® 009682260 com sede na Rua BarSc de Bonito,
408, Bairro: Varzea — Recife - PE. forneceu com regularidade os produtos, abaixo relacionado,
de modo satisfatorio, cbedecendo o prazo previamente determinado, n3o constando em
nossos arquivos fato desabonador de sua capacidade tecnica

t e I T B & T ) e =T = e |
- Produto Nota Fiscal Emissdo Quantidad
!'P VP Degermante 1it 1 Ti5a7e0 | 24002015 918
"Clorexidina degermante 2% 1000m! 9000 |

53780 | 24092074 1000

i
g 1
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Secretaria de Saude

conTrRaTO Ne. 2 T /2014
INSTRUMENTO  PARTICULAR DE  CONTRATO DE
FORNECIMENTO, QUE CELEBRAM DE UM LADO, O
AT SREEEEREAY PO U TR A AR AT SRR AT ~ A
PRERSTRENAT ad Al WSRBTRAFY  WAFITITLY AR R U m\xri., e
OUTRO LADO, A EMPRESA DROGAFONTE LTDA., COMO
CONTRATADA, PELAS CLAUSULAS £ CONDICOES ABAIXO
PACTUADAS:

Ml smememmbs bbb s . Bawdiodme de Pambentba sdea Deem e mbom o o BALIRILSTOMMY N P IR A

B e R R P AT L WASIRET R Wh F e bear ill-“u-d, IR TR R A e W LTERRRTYy

pessoa juridica de direito publico interno, com sede 4 Rua de S3o Bento, n’ 123, Varadouro -
Olinda/PE, inscritc no CNPI/MF sob o nf 10.404.184/0001-09, neste ato representada pela Secretéria
de Saide, Dra. TEREZA ADRIANA MIRANDA DE ALMEIDA, brasileira, divorciada, medica, inscrita no
CPF/MF sob o n". 483,998.334-87 & RG n". 2.231.080 SDS/PE, residente e domicillado na cidade de

ﬂa# ‘nfﬂc ronkmrmmea Masrats WA, e #w-«l et *1ﬁ??4"\1(\ dmeaimmbio domomeinarda do FOARTDATAMTE
[RPRR O £ S Ll P S i e a YSVamT SINOHUNSTUS G WA I rusi ay o

de outro lado, a_empresa DROGAFONTE LTDA, pessoa juridice de direito privade, nscrita no
CNPJ/MF sob o n®. 0B 778.201/0001-26, com sede 3 Rua Bardo de Bonito, n?. 408, anexos 424/450,
CEP: 80.740-080, Bairro da Freguesia da Varrea, Recife/PE, neste ato representada pelo Sr. EUGENIO

JO0SE GUSMAD DA FONTE FILHO. brasilelro, casado, comerciante, inscrito no CPF/WF sob o nZ.
?ﬂ'l 247 Rmm nnr?:ttnr da Chrtuila ria idantidade a0 1 K77 040 - CSD(‘DE 8 Qe El_‘ll_?gl_lgg j{_‘_!sg

GUSMAO DA FONTE NETO, brasileiro, softeiro, administrador, inscrito no CPF/MF sob o n?,
056.554.614-71, portador da Cédula de identidade n®. £.329.005 - S5P/PE, doravante denominada
de CONTRATADA, tém justo e convencionado o presente Contrato, que se regera pelas clausulas e
condigdes a seguir expressas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL

O instrumento ora pactuado rege-se e tem por funtdamento as disposigbes contidas no PREGAO n2
020/2013 - COPAL/SAUDE-EDUCACAD, que passa a ser parte integrante deste Instrumento,
independentemente de transcricdo e em consonadncis com a Lei Federal n® 10.520. de 17 de julho de
2002, na Lei Complementar n® 123/2006, subsidiariamente pela Le: Federal n® 8.666, de 21 de junho
de 1993, e suas alteraches pelo Decreto Municipal n? 046/2004, de 24 de margo de 2004, e os
principios gerais do direito.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBIETO

Constitui objeto do presente instrumento o AQUISICAO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR, PELO
PERIODO DE 12 MESES, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA MATERNIDADE BRITES DE
ALBUQUERQUE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE OUNDA, conforme as especificacbes

‘.::M-’"""

Secretaria de Sadde de Olinda
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Secretaria de Saude

contidas no instrumento editalicio e em seus anexos, partes integrantes deste contrato
independente de transcricdo.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

Pelo fornecimento, o CONTRATANTE pagara 3 CONTRATADA 2z importancia total de RS 21.670,00
(vinte @ um mil, seiscentos e setenta reais), concernente aos itens 05 e 09, valor fixo e irreajustavel,
em moeda corrente do pais, mediante a apresentacdo de Nota fiscal/fatura, devidamente atestada e
liquidada pelo orgdo competente.

PARAGRAFO UNICO: Nos pregos estdo Incluidos todos os impostos, taxas, fretes, quaisquer outros
encargos e despesas incidentes.

CLAUSULA QUARTA ~ DA FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento serd realizado mensalmente, em até 30 {trinta) dias, apos a emissio da Ordem de

Fornecimento, mediante apresentacio da Nota Fiscal/Fatura, devidamente atestada e liquidada pelo
Contratante.

§19 - Havendo erro na Nota Fiscal on circunctineia aus imnaca 3 limidacin da dacnocy anuals card

devolvida a Prestadora de Servicos e 0 pagamento ficard pendente até que a mesma providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apds a regularizacdo da
situacdo ou reapresentacdo do documento fiscal ndie acarretando quaisquer dnus para o Municipio
de Olinda/PE.

§22 - Incidira atualizagdo financeira nos valores dos pagamentos efetuados em atraso, desde a data
estabelecida para o pagamento até a data do efetivo pagamento, de acordo com a Glitima variagdo
anual (janeiro a dezembro} do IPCA - indice de pregos ao consumidor ampliado, proporcional a
quantidade de dias entre o vencimento da obrigacdo e efetive pagamento

§3® - Na hipotese de eventual antecipacdc de pagamento, a Administragdo procedera ao
correspondente desconto. baseado em taxa de juros vigente no mercado financeiro. A taxa para
desconto sera publicada pela Secretaria da Fazenda e Administragdo a cada trimestre, através de
portaria especifica.

§4% - Quanto as obrigagbes previdencidrias, a Contratante aplicara, se couber, o Art. 31 da Lei n?
8.212/91 c/c a Lei n® 9.711/98, e Instrucdes Normativas MPS/SRP nt 03 de 14 de wiho de 2005;
MF/RFB n® 971, de 13 de novembro de 2009 e RFB n® 1,175 de 22 de julho de 2011 e Art. 62 da
Medida Proviséria n® 477/2008. '

\

L e n

Secretaria de Sadde de Otinda { &/
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Secretaria de Saude

CLAUSULA QUINTA - PRAZO DE FORNECIMENTO E FORMA DE ENTREGA

m"t ldanml accrne cmmme
o 20 de fomediments zord de 12 {H528) masas omeniilives, Coneuvs @ paiiic ua assindiura

deste Instrumento Contratual, podendo ser prorrogado com base no Art. 57, §19, da Lei n® 8.666/93.

Paragrafo Unico: A entrega sera efetuada em 12 (doze) meses consecutivos, contados a partir da
assinatura do instrumento contratual, sendo a 1% (primeira) parcela imediata, a 22 (segunda) parcela

am ‘{Ohnnoal rliac :r\.r‘u E) 1.I‘nnm-|v:l & zccim ciisasehammants da 30 an - ama

e L L L T \.lli A uuﬂ) f.ltc Q2 L&= :UELIIIIH
segunda) parcela.

-~ CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

i = Fornecer o< materiaic médirac hncnn alarac ohearvandn 3¢ Aaerciez

-
_______ = L pehinr S R A

Especificagdes, Quantitativos e Pregos descrita no Anexo I ¢ local e prazo de entrega;

3

il — Substituir de imediato o Material Médico Hospitalar (MMH) que apresentar imperfeicdo ou
incompatibilidade com a aquisicdo objeto deste processo licitatario;

i — Responder integralmente pelo prejuizo causado ac Contratante ou a terceiros em razdo da
execugao do objeto do processo licitatorio.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

| - Acompanhar direta e indiretamente a qualidade, condicdes, prazos e pontualidade da entrega,
verificando o atendimento ao contido neste Edital e anexos;

If - Efetuar o pagamento na forma pactuada neste Edital:

il - informar 3 CONTRATADA, com antecedéncia, qualguer alteragdo referente ao local de entrega do
objeto deste processo;

IV - Pedir a CONTRATADA os esclarecimentos gue se fizerem necessarios, de modo a garantir a
melhor qualidade do objeto deste Edital;

V - Fiscalizar 0 andamento da contratagdo em 1odo o seu teor, obiservando anda as exigéncias do
respectivo certame licitatorio, bem com as disposicdes contidas na Lei Federal n®? 8.666/93 e suas

alteragbes posteriores. \

r S
Secretaria de Savude de Olinda ot Juridicos
Rua do Sol, n®. 311, Carme, Olinda/PE - CEP: 53.120-010 \ Nisto &
fone/Fax: 3305-1104 “~Profurador Gorsl

Confira os dados do sto em: hitps /iselodigial.tipb.jus.br ou Censulte o Documento em: m:amwmmmm?m1mm

= Cartério Azevédo Bastos
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CLAUSULA OITAVA - DA SUBCONTRATACAO -
g5
A Cantratads n3n V\H".ﬂf‘ cuhrantratay 3"}3;3 ds i}u’é‘:&‘:-‘ite \:G'l'l:féltu, o LO0G Tu e parie, nem S i
negociar direitos deles decorrentes, por ser “intuitu personae”, sem o consentimento por escrito do % g
Contratante. T8
£ 2
CLAUSULA NONA - DAS PRERROGATIVAS DO CONTRATANTE ."{_ g
. PR b
O regime juridico deste contrato confere ao CONTRATANTE as prerrogativas contidas no Art. 58 da § o
Lei Federal n? 8.666/93 e suas alteracdes postericres © ‘3
~ $ 5
CLAUSULA DECIMA - DA INEXECUCAO E RESCISAD DO CONTRATO ﬁ%
Aplicar-se-a aos casos de inexecugdo e rescisdo deste Contrato, o disposto nos artigos 77 a 80 da Lei “§ §'
Federal n® B.666/93 e suas alteragBes. 5§ §
o
i3
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES ® 4
<8
w o
Se a Contratada desistir ou atrasar a efetivagio do cbjeto deste instrumento, ficard sufeita as Z =
sancbes previstas no Decreto n® 213/2002 aiterado pelo Decreto n® 120/2011 do Municipio de e
Olinda, que dispde sobre a aplicacdo de multas previstas na Lel Federal 8 666/93 e suas alteracdes 8 8
a
posteriores, e suspensdo temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com o E S
Municipio de Olinda. por prazo de 02 (dois) anos davendn a valnr da multa car recalhida na rada E E
bancaria autorizada, através de DAM ~ Documents de Arrecadacio Municipal, no prazo de 03 (trés) % =
dias a contar do recebimento da notificacdo da penafidade, sem prejuizo da aplicagdo de outras g é
san¢es previstas no Art. 87 da Lei Federal n? 8.666/93 e suas aiteracdes posteriores, § 2
™ E é
Pardgrafo Unico: ap6s o 159 (décimo quinto) dia de aplicacio da muita de aue trats esta Clausula e “E 2
persistindo a causa que the deu efeito, o Contratante podera promover a rescisao do Contrato, sem % g
prejuizo de outras medidas legais cabiveis. 2 g
g8
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO TERMO ADITIVO G e
: 2
As alteragbes contratuais serlio processadas mediante Termo Aditivo, devidamente justificadas e % E
autorizadas pela Secretaria de Saude de Olinda '§ =
w
5 2]
O contrato avante lavrado obrigard a Contratada a aceitar as mesmas condigies de acréscimos ou pe %
supressdes que se fizerem nas aquisiches de até 15% (vinte e cinco por cento) do valor inicial & g
=
) P !{&/ 8 @
Secretaria de Saude de Olinda (L 9
Rua do Sol, n%. 311, Carmo, Olinda/PE - CEP- 53.120-010 e JUNGDS 2 2
Fone/Fax: 3305-1104 e da
. 29
3 @ O
I E 2
w g =
= &)
29
Confira os dados do ato em: hitps:/fsslodigital.tipb.jus.br ou Consulte o D to em: hitps:/k dobastos.not.bridocumento/07580802212282096600 g E
Camﬁrlkovido Bastos a g
§ Date: 06/02/3024 414122:64 ——— o

£ Valor Total do Ato: RS 4,66
< Selo Digital Tino Nermal C: ALD11243.8007:

I x

i
i1
|
3
TIPB

f Mm
(2% 3244-5404 wat far %, .
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Secretaria de Saude

atualizado do Contrato que devera ser formalizado entre Secretaria de Saude de Olinda e a licitante
vencedora.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA FONTE DOS RECURSOS

As despesas decorrentes da execucdo deste Contrato serdo efetuadas com os recursos financeiros

oriundos das seguintes: Programa: 3034; Projeto Atividade: 4034; Acdo: 617; Elemento de
Despesas: 339030; Fonte: 41; Unidade Gestora: FMS

CLAUSLHLA DECIMA QUARTA - DO EORO

O Foro da Comarca de Olinda é o unico competente para dirimir quaisquer litigios decorrentes deste
contrato.
~

- F. por estaream assim iistac @ arnrrdadac accinam ac nartac arta Inetrumants amm (A (aoasteal o
: : . B O A A NITUMENID O S (nueaw) v

igual teor e forma, juntamente com 02 {duas) testemunhas que a tudo presenciaram, para que
produza assim os seus juridicos e legais efeitos

2, 45 de A{,&j,ﬁi’pdezma

T* Cortbrio da aimre-

g0z ™ 3( ‘JM-;. "-\;(.,-,Hxn

TEREZA ADRIANA MIRANDA DE ALMEIDA
SECRETARIA DE SAUDE

) /
CONTRATANTE = 10
AN

\I)“.'-\LL_“-'. e we ) ‘q:,/ : ,

CONTRATADA bt
~ .
TESTEMUNHAS:
1. A% 7N |
NOME: KIARA CHRISTINE SOARES COSTA f
CPF/ MF: 078.735.914-92
02.
NOME:
CPE/ MF:
Rua do 2 Carmo, Olinda/PE ~ CEP: 53.120-010 . ,
Fone/Fax: 33051104 \_Progiador Gersl ¥
b
t-
Canfira os dados do ato em: hitps:iselodigital.tipb.jus.br ou Consulte 0 D to em: hitps:ffazev nento/07580802212282096600
#3E S Autenticagio Digital Codigo: 07580802212262096600-6 canﬁﬂomdoaastos
z ‘E m7mummru ‘ o vt ke evees 78 : % % :
B < Selo Digital Tine Normal C: Al D11244-60HM: i e i~ <

-feira, 8 de fevereiro de 2021 14:56:41 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO DE
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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 | ) ?;
- hitp:/iwww.azevedobastos.not.br iFOIhaS n _5_3 -
e-maii. canorio@azevedobasios.nol.or i n O j
|Processo n'

'; Rublica n® ___

DECLARACAO DE SERVIGO DE AUTENTICACAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamenios, Interdi¢des e Tutelas
com atribuic@o de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, elc...

DECLARO ainda que, para garantir fransparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Ler N* 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagao obrigaténia de um Selo Ligital de Fiscalizagao Extrajudicial em todos os alos de
notas e registro, composlto de um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticaglo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
hitps://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

Mtenticacdo digital do documento faz prova de que, na dala e hora em que ela foi realizada, a empresa DROGAFONTE LTDA tinha posse de um
¢ .mento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa DROGAFONTE LTDA a responsabilidade,
dnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

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

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

Esta DECLARACAO foi emitida em 08/02/2021 16:24:58 (hora local) através do sistema de aulenticacao digital do Cartério Azevédo Baslos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do litular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa DROGAFONTE LTDA ou ao Caridric pelo endereco de e-mail
aulentica@azevedobastos.nol.br Para informagdes mais delalhadas deste alo, acesse o site hitps://autdigital azevedobastos.not.br e informe o Codigo de
Autenticacéo Digital

Esta Declaragéio é valida por tempo indeterminado e esla disponivel para consulta em nosso sile.

'Cédigo de Autenticagdo Digital: 07580802212282096600-1 a 07580802212282096600-8
2 egislacbes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Esladual n®

O referido é verdade, dou fe.
CHAVE DIGITAL

|

|L J05b1d7 34fd94f0572d69fe6bc05b3cc5d844667790e4 132913be72bfbfb10bcba75aab11c8b93002768eb53d9afd78d5f5024fcci3ed9f695ef9ef83758bbf62
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins de direto, que a empresa DROGAFONTE
LTDA., inscrita no CNPJ n® 08.778.201/0001-26, inscricdo estadual 009682260,

= situada na Rua Bardo de Bonito, 408 — Varzea - Recife/PE, nos fornece

~ medicamentos e material médico hospitalar.

AR

o Digital

CFCH DE REGISTR 3 CIVIL (A4 PESSOAS NATURNE £3
| e e e e g, ¥ T V% 4% ¢ 52 s L Fadaty (MSINP € L6 i XE

¥ TARELIOMATO OF NOTAS
Al

i

o Lo Eatacud 8,721 2008 puteri o 8 pesets roger Sy ineds. morotugi el
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12404201047040904-1; D ata: 24/04/2020 10:48:38

Valor Total do Ato! RS 4,56

Fiscaltzag8o Tipo Nomal C; AKAG7128-80PM; Z5
Cri@5lir 5 on dados do ato em: httm :ialodigitalgpb.jus.br 1)

. Beka Digtal de

o Mimndi
T Tl

)

Atestamos ainda, que tal fornecimento é executado satisfatoriamente, ndo
existindo em nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua
conduta e responsabilidade com as obrigagbes assumidas.

Recife, 12 de fevereiro de 2020
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Gerente Geral de Finangas
Secretaria de Salude/PCR
RG n°® 5.420.303-SDS
CPF n°® 009.433.384-09

ROSEANAANDRADE PORTD - 11T
Mamguds, e Cimaa, 295, Recile Antigu, RecrdiePE 00 30000
(BT R BB e 2037 3240 E-mail. fadionn tdisinio g oo

Reconhege por semel a firma indicada de
FERNANDA ng% CASTRO DA SILVA

Tettaruinha '
Elisangela José de Mendon

il
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(Folhas n° T 2"

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL (P 0 -
ESTADO DA PARAIBA * rocesso n”,
CARTORIO AZEVEDO BASTOS {Rublica n°®
FUNDADO EM 1888 b N

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA CDMAﬁCA DE JOAO
PESSOA {

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Joao Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 | Fax: (83) 3244-5484
http.//mwww.azevedobastos.not.br
E-maii. canoro@azeveaobastos.noLor

0 T B
5 s
S NERTE %

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagao cbrigatoria de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cadigo unico (por exemplo: Selo Digital ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessaric através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
https. /fcorregedoria.tjipb.jus. br/selo-digital/.

#enticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa DROGAFONTE LTDA tinha posse de um
L .mento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa DROGAFONTE LTDA a responsabilidade,
unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

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

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

Fsta DECLARACAO foi emitida em 08/03/2021 17:24:26 (hora local) através do sistema de autenticacao diaital do Cartério Azevédo Bastos de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartdrio Azevéda Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa DROGAFONTE LTDA ou ao Cartdrio pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https:/fautdigital.azevedobastos.not.br e informe o Codigo de
Autenticagao Digital

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

'Cédigo de Autenticacgao Digital: 07582404201047040904-1
*|_egislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°®

O referido & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

| L ,05b1d734fd94105712d69fe6bc05b100ff17a6b36ad7642954c21d974ed5Mb7fBo60a072a56963397160096c6b4dd3cf 1becfe7ebbf5365fd5aabbfad347ccbf627
RRraARNA~ThEhesQ5164121frds

Pm?;:fj:ﬂh'ﬂ lBrb P,l

Medhda Provisans e 3.200-2
de 34 de agoste de 2001 %




RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS E'OU
VALOR TOTAL: 8614200 DATA IMPRESSAC: 070272019 - 11:03

3%

SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ACIMA. EMISSAD 070272019

+olhas n*

DATA DO RECEBIMENTO

TF.;IE.\_TTF'KTAC.-\O E ASSINATURA DO RECEREDOR

...’1 DROGAFONTE

MEDICAMENTOS € MATERIAL MOSPITALAR

DROGAFONTE LTDA
AV BARAO DE BONITO, 408 - VARZEA
50740-080 RECIFE - PE
FONE: (81) 2102-1819

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOVT A FISC AT

ELETRONICA

0-ENTRADA B

1-SAIDA

000,275.831
SERIE 1
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESS0

2619 0208 7782 0100 0126 5500 1000 2758 31100275 8312

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe fi
ou no site da Sefaz Autorizadora

da.

v.br/

VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO

126190008112948 07;‘02!20I9 11:03:41

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIEUT CNPI
0.096.822-60 08.778.201/0001-26

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAC
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (282) 41.090.291/0001-33 07/02/2019
ENDERECO | BAIRRO / DISTRITO | CEP DATA DA SAIDA
CAIS DO APOLQ, 925 - 13 ANDAR BAIRRO DO RECIFE | 50030-230 07/02/2019
MUNICTPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
RECIFE PE (81) 3355-9356 11:02:12

FATURA / DUPLICATA

Ll]'f}?.f{)(}l 09/03/2019 86.142,00

|

TULO DO IMPOSTO

taaE CALC ICMS VALOR IOMS

[H.ASF CALC ICMS ST
0.0

1\"AI,: IR ICMS ST

|TOTAL DOS PRODUTOS

| 0.00 | 0.00 86.142.01
VALOR FRETE VALOR SEGURD VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR [PI TOTAL DA NOTA
z % I I 0,00 [ 0,00 86.142,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME | RAZRO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEEC |UE  JCNPJ/ CPF
DROGAFONTE LTDA 0-EMITENTE I 08.778.201/0001-26
[ENDEREGO MUNICIFIO TF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA BARAO DE BONITO RECIFE PE 0.096.822-60
QUANTIDADE ESPECIE I MARCA | NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
oA CATV A A 701 NQ 2017 No
o2 j CAIXA | K 233,08 283,08
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO | SERVIQD nowssh | ost| cror [ unm | Quant [ vaLor| vaLor [BcAuc| vaLor| avio
PRODUTO LNIT TOTAL ICMS 1CMS ICMS
3008 CLOMIPRAMINA 25MG C 20 CPR CLO HC1)( 30049079 060 ] 5403 | CPR | 56.680 0,6857 | 38.865,48 0,00 0,00
)
Lote~000617 Fabh=30/07/2018 Val=30/07/2020 Otd=56.680
Tistal Nia) Neee 0.00%,
Céd, Barras: 7894916510158
6696 CLOMIPRAMINA 25MG CX.20 CPRS (G) ( N 30049069 | 060 | 5403 | CPR 240 | 06857 164.57 0,00 0,00
)
Lote=0P1034 Fab=30/08/2018 Val=30/08'2020 Qtd=240
Lista(Neg) Dese.0,00%
. Cdd. Barras: 7896004701301
k7] CLOMIPRAMINA 25MG APRES CX C.20 CPRS ( 30049079 | 060 | 5403 | CPR 3.080 | 06857 21119 0.00 0,00
)
Lote= 1844962 Fab=30/10/2018 Val=30/03.2020 Otd - 3.080
Lista(Pos) Desc.0,00%
Cod. Barras: 7896261000018 _
482 CLORPROMAZINA 100MG APRES.CX.C/100 CPRS 30049079 060 | 5403 | CPR |300.000 | 0,1500 | 45.000.00 0,00 0,00
MARCA: CLOPROMAZ (UNIAO QUIMICA)
Lote 1848610 Fab=30/11/2018 Val=30/11/2020 Qtd 300,000
Lista(Pos) Desc.0,00%
Cad. Barras: 7896006237075

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pedido: 495205

Trib aprox RS$11.586,10 Fed, 0,00 Est & 0,00 Mun Fonte: [BPT

Res. Listas{47.111,96 Pos, 39.030,05 Neg. 0,00 Neu, 0,00 Out)

Fantasia=FUND. MUN. SAUDE - PCR

Ag.Cobrador=BANCO DO BRASIL

Agencia Loniac S48t LA /ud-7

Cod.Operador=2926

OPLIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10

ENTREGA:NECESSARIO REALIZAR AGENDAMENTO:

NAUTICO (CENTRO DE TREINAMENTO WILSON CA

PE=008/2018, NE:2019.00220, ACA(Q:6583, PARCE:04. PEDIDOF AUT:SR EUGENIO, SO PAGA
COMPLETO. CONT:KASSIA, TEL(81)3355-9377. KASSIALIMA@RECIFE.PE.GOV.BR LOCAL DE

AGENDAMENTOSESAUPCR@GMAIL.COM - (81) 34427444 AVENIDA DA RECUPERACAQ, N 4000,
GUABIRABA, RECIFE/PE - CEP; 52.490-570. PONTO DE REFERENCIA: AO LADO DO CT DO

RESERVADO AQ FISCO

e | NToe pen Soulce | Www unmic com br

Trerado em 01002019 as 1103 pe




RECEREMOS DE DROGAFONTE LTDA 0S FRODUTOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRON]JCA = AAISSAC 14023010
VALOR TOTAL: 7350.00 DATA IMPRESSAC: 14/02/2019 . 17:30 ¥ othas f‘l° :E 4 ' NF-e
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR |p' CSS(" n° i tnm’x..m.-u.)
0c -~ SERIE 1
------------------------------------------------------- .-hunﬁea n---,t,{-;/-----“-----------“----
DANFE
. ﬂ A JAR DA
..'.'."' DROGAFONTE NOTA FISC AT SRRIE T R L
t MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR H[‘F,TR(:)Nl(jA

CHAVE DE ACESS0O

. 0-ENTRADA 2619 0208 7782 0100 0126 5500 1000 2764 1310 0276 4139
DROGAFONTE LTDA 1-SAIDA El Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
AY BARAO DE BONITO, 408 - VARZEA 000.276.413 nfe £ A
50740-080 RECIFE - PE SER'L h www. nic. _Lgov.Dr/
FONE: (81) 2102-1819 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
AIATTTITI A A e \"\ ™ ey \nrvuﬂ'{ﬁ ey
VENDA SUBS TRIBT. NO ESTADO 126190009838853 14/02/2019 17:30:15
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
0.096.822-60 08.778.201/0001-26
DESTINATARIO / REMETENTE
[FOME  RAZAD SOCIAL NPl CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (282) 41.090.291/0001-33 14/02/2019
ENDERECO BAIRRD ' DISTRITO [CEP DATA DA SAIDA
CAIS DO APOLO, 925 - 13 ANDAR BAIRRO DO RECIFE | 50030-230 14/02/2019
ML‘E\T!:T:'PI() UE FO TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA
PE (s 1) 3355-9356 I 17:28:28
FATURA / DUPLICATA
L%l_‘-ﬁ 11/001 16/03/2019 7.350,00 |
FULO DO IMPOSTO
| tnsE CALC ICMS ‘\-—A;,on ICMS Inassa CALC ICMS 8T ]\-‘f\l.OR ICMS ST |TOTAL DOS PRODUTOS
. 0,00 0.00 | 0.00 0.00 7.350.00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO DUTRAS DESP VALOR IPL TOTAL DA NOTA
{ I . ] 0,00 I l ; T 7.350,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRELE POR CONTA _ JCODIGU ANTT PLACADO VEIC JUF  |CNPI/CPI
DROGAFONTE LTDA 0-EMITENTE I 08. ?78 201/0001-26
ENDERECO MUNICTPIO UF TNSCRICACQ ESTADUAL
RUA BARAO DE BON_ITO RECIFE PE 0.096.822-60
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO, PESO LIQUIDO
1 25 CAIXA ! 44,10 44,10
DADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS
ODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NowisH | osT] crop| uNin | guanT] VALOR | VALOR | BCALC | VALOR| ALIG.
PRODUTO UNIT | TOTAL | lcMS | ICMS | ICMS
4857 FLUCONAZOL 150 MG APRES.CX/100 CAPS (MEDQUIMICA-MG) 30049069 | 060 | 5403 | CPR | 30.000 | 0,2450 | 7.350,00 0,00 0,00

Lote=811298 Fab=30/01/2019 Val-30/01/2021 Qid" 30.000
Lista( Neg) Desc.0.00%
Cid. Barras: 7896862970581

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Pedido: 496100

Trib aprox R$988,58 Fed, 0,00 Est ¢ 0,00 Mun Fonte: IBPT

Res. Listas(0,00 Pos, 7.350,00 Neg. 0,00 Neu. 0.00 Out)

Fantasia=FUND. MUN. SAUDE - PCR

Ag.Cobrador-BANCO DO BRASIL

Agencia/Conia=343 3= 13 /U=

Cod.Operador=2926

OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DEC RETO 3534610

=+ CONTATO PARA AGENDAMENTO 81-3442-7444
AGENDAMENTOSESAUPCR@GMAIL.COM**PENDENCIA®*PE=006/2018, NE:2018.06903,
CL:967/2018, ATA:082/2018, CC:2018.4801.01.0802.0077. CADU

30272.13548, PARCE:05. SO PAGA COMPLETO, CONT: KASSISA, TEL(81)3355-9377,
KASSIALIMA@RECIFE PE. GOV BR LOCAL DE ENTREGA: ALOMOX. ARIFADO AVENIDA DA
RECUPERACAO.N 4000- GUABIRABA-PE CEP:52450-570 PONTO DE REFERENCIA AO LADO DO
Cl

TninFe | WP-e Open Source | Www. Tinmfe corm br Creradne em 14022



VALOR TOTAL: 4997610 DATA IMPRESSAQ . 11/0272019 - 16,36

RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS5 PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ACTMA. EMISSAO 110272019

NF-e

|

= 0 SR s s
- e . - 00,270,144
DATA DO RECEBIMENTO TOENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR ) =

\Processo n"_d',}f'

SERIE 1

----------------------------------------------------- yc-r:....--_n--- _f femmmmemsmmccmmesee———==

NFE 4
Dorocaronte | ik [l TR

e

MEDICAMENTOS € MATERIAL MOSPITALAR ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
(LENTRADA 2619 0208 7782 0100 0126 5500 1000 2761 4410 0276 1440
DROGAFONTE LTDA 1-SAIDA Consulta d¢ autenticidade no portal nacional da NF-¢
AV BARAO DE BONITO, 408 - VARZEA 000.276.144 s
50740-080 RECIFE - PE SI;:R[;; ) B fe.fazenda gov.br)
FONE: (81) 2102-1819 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO oot s
INS(_‘RICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPI
0.096.822-60 08.778.201/0001-26
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME | RAZAD SOCIAL TPl CPF DATA DA EMISSAC
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (282) 41.090.291/0001-33 11/02/2019
ENDERECO [i\.-\IRRO S DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
CAIS DO APOLO, 925 - 13 ANDAR BAIRRO DO RECIFE 50030-230 11/02/2019
MUNICIPIO [ FONE | INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE {8!) 3355-9356 ] 16:54:38
FATURA / DUPLICATA
[RZUIBIOOI 13/03/2019 49.976,10
7 RULO DO IMPOSTO
|. B C}\LC ICMS VALOR ICMS IBAHE CALC [OMS 5T |\«'A[_I)R ICMS ST I'I'i'l'['a'\j, 08 PRODUTOS .
0.00 0.00 | 0.00 0.00 49 976,10
VALOR FRETE VALOR SEGURD VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPL TOTAL DA NOTA
0,00 . I ; l 5 1 0 , 49.976,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/ CPF
DROGAFONTE LTDA 0-EMITENTE I 08.778.201/0001-26
ENDERECO MUNICTPIO UF INSCRICAO ESTAIUAL
RUA BARAO DE BONITO RECIFE PE 0.096.822-60
JUANTIDADE ESPECIE ].‘-!.AR&‘;’\ .‘f‘\j_\i.E.RAt.‘.il ] PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 222 CATY A | 2 40714 A07.14
DADOS DOS PRODMTOS / SERVICOS
CODIGO [H-LS{'I{].(.‘.AOI)O PRODUTO /7 SERVICO NCM/SH | OST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR| VALOR |BCALC| VALOR r'-\!-i()
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS
13% ATENOLOL S0MG APRES.CX/600 CPR 30040042 | 060 | 5403 | CPR | 1.200 | 0.0350 4200 0.00] 0,00

CODIGO CADUM: 32363

(PRATI DONADUZZI-PR)

Lote= 1 8148C Fab=30:09/2018 Val=30/09/2020 (wd=1.200
T st Pos) Dese 0 008

Cid. Barras: 7898148290826

1396 ATENOLOL S0MG APRES.CX/600 CPR 30049042
CODIGO CADUM: 32363

(PRATI DONADUZZI-PR)

Lote~ | 8149H Fab=30/09/2018 Val=30/09:2020 Qtd~598.200
Lista(Pos) Desc.0.00%

Cad. Barras: 7898148290826

060 | 5403 | CPR [598.200 | 0,0350 | 20.937,00 0,00 0.00

ESPIRONOLACTONA 25 MG CX/30 CPRS ( . 30043220

)

Lote~0R5526 Fab=30010/2018 Val=30/10/2020 Qxd=199.980
Lista(Pos) Desc.0,00%

Cod. Barras: 796004708942

060 | 5403 | CPR [ 199.980 | 0.1450 | 28.997,10 0,001 000

I l

DADOS ADICTONAIS

Pedido: 495659

Trib aprox R$6.721,79 Fed. 0.00 Est ¢ 0,00 Mun Fonte: IBPT

Res. Listas(49.976,10 Pos, 0,00 Neg. 0,00 New. 0,00 Out)

Fantasia=FUND. MUN. SAUDE - PCR

Ag Cobrador=BANCO DO BRASIL

ARENCIA/ COTTA=3493-5 | 4 /Ud-/

Cod Operador=2926

OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10

PE=019/2019, NE:2019.00272. ATA:216/2018, PARCE:03, SO PAA COMPLETO, AUT: POR SR EUENIO,
CONT

COMPRAS, TEL(81)3442-7444, KASSIALIMA@RECIFE COM.BR LOCAL DE
ENTREGA:ALMOXARIFADO - AV DA RECUPERACAO. N 4000, GUABIRABA - RECIFE'PE
CEP:52490-570

PONTO DE REFERENCIA **A0 LADO DO CT DO NAUTICO.TEM QUE AGENDAR.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ToulNre | NF-¢ Upen Source | www. ummie com br

Trerado em 1] U2 S010 & |0 %0 pelo UnLANF




RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA O3 PRODUTOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDRCADA ACIMA. EMISSAO: 1 L0O272019
VALOR TOTAL: 1347000 DATA IMPRESSAL 110220019 - 1723 r F [h <’ Li. I NF-Q
< l} nen omm e 2o
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR e — "G":" oA
| Processc n"‘(zq/i SERIE 1
----------------------------------------------------- l—mmnaw---v R R e R
DANFE 1 =
DOCUMENTO
' DROGAFONTE e
NV A FIRC AT Lal L EELURTES RRRTTHRTRRINE o ST TRARRE ] R 11
MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR ELETRONICA T T
(LENTRADA 2619 0208 7782 0100 0126 5500 1000 2761 4910 0276 1497
DROGAFONTE LTDA 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF
AV BARAO DE BONITO, 408 - VARZEA 000.276.149 ) )
50740-080 RECIFE - PE el www nfe fazenda.goy. br/
FONE: (81) 2102-1819 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
VE'\IDA SUBS TRIBT NO ESTADO 126190008947069 11/02/2019 17:23:12
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNP]
0.096.822-60 08.778.201/0001-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNP1 ' CPF DATA DA EMISSAC
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (282) 41.090.291/0001-33 11/02/2019
ENDERECO BATRRO / DISTRITO [ CEP DATA DA SAIDA
CAIS DO APOLO, 925 - 13 ANDAR BAIRRQO DO RECIFE | 50030-230 11/02/2019
MUNICIPIO UF  |FONE/ FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA
RECIFE PE (81) 3355-9356 I 17:21:29
FATURA / DUPLICATA
372020/001 13/03/2019 13.470,00 |
TLO DO IMPOSTO
Lo eoB CALC TCMS VALOR IUMS IF!ASF. CALC ICMS ST I\".'\LI)R IOMS ST |TOTM, 205 PRODUTOS
0,00 0.00 [ 13.470.00
VALOR FRETE VALOR SHGURD VALOR DESCONTO OLUITRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 : 0,00 B 0,00 13.470,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES [RANTSI‘;ORTADUS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPI/ CPF
DROGAFONTE LTDA 0-EMITENTE I 08.778.201/0001-26
[ENDERECO MUNICIPIO UF [NSL'RIC.T\( ) ESTADUAL
RUA BARAO DE BONITO RECIFE PE 0.096.822-60
QUANTIDADE ESPECIE MARCA lh’l.’.\[ER_-\(:‘AO PESO BRUTO W_'S'(_l LIQUID
20 CAaXA 12 11088 110,88
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGD ?}I-‘,Sr'R](",\n DO PRODUTO / SERVICO WOMSH | CST| CFOP| UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B CALC | VALOR | ALIG
PRODUTO UNIT TOTAL 1CMS ICMS | ICMS
TSST FLUCONAZOL 150 MG APRES.CX/100 CAPS (MEDQUIMICA-MG) 30049069 | 060 | 5403 | CAP | 30.000 | 02450 |7 350,00 0,00 0,00
Lote=811298 Fab=30/01/2019 Val=30/01/2021 Qtd=30.000
Lista(Neg) Desc.0,00%
Cod. Barras: 7896862970581
2089 HIDROCORTISON A 100 MG APRFS X (VS0 F A+ DT - ARISCORTEN INAI2I01 A0 1 S4ani | Fra 3000 1 2 0400 16 120 00 000 000
(BLAUSIEGEL-SP)
Lote=18101001 Fab=30/10/2018 Val-30/10/2020 Qid=3 000
Lista(Neg) Desc.0,00%

Cod. Barras: 7896014688432

DADOS ADICIONALS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pedido: 495621

Trib aprox R$1.811,72 Fed. 0.00 Est ¢ 0,00 Mun Fonte: IRPT

Res. Listas(0,00 Pos, 13.470,00 Neg, 0,00 New, 0,00 Out)

Fantasia=FUND, MUN. SAUDE - PCR

Ag.Cobrador=BANCO DO BRASIL

Agencia/Lonta=34.84-4 13 /U>-/

Cod.Operador=2889

OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10
PE:006/2018,NE:2018.06903,C1:967/2018, ATA:082/ 2018, CC:2018.4801 01 0802.0077. PARC:5, CONT:KAS
SIATEL(81)3355-9377 KASSIALIMA@RECIFE PE.GOV. BR.LOCAL DE
ENTREGA:ALOMOXARIFADO AVENIDA DA RECUPERACAQ,N 4000- GUABIRABA-PE CEP:52490
=570 PONTO DE REFERENCIA AO LADO DO CT DO NAUTICO CENTRO DE TREINAMENTO
WILSON CAMPOS**AGENDAR ENTREGA FONE(R1)3442-

7444 AGENDAMENTOSESAUPCR@GMAIL.COM®*

RESERVADC AQ FISCO

ThiNTc | NF-¢ Dpen SOUrce | W w Unle. com. br




RECEEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA 08 PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL EL I:.[RO\"I{‘A INDICADA ACIMA. EMISSAC: 070272019

VALOR TOTAL: 2800000 DATA IMPRESSAG: 07/02/2019 - 18:42 NF-e

| 'Folhas n° 5 L[(Q’ 006.275.548
DATA DO RECERIMENTO [DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR -

,Procesg\ n° M SERIE 1

"Rﬁrhlm:rn*"‘w -+

...’1 DROGAFONTE

MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR

DROGAFONTE LTDA
AV BARAO DE BONITO, 408 - VARZEA
50740-080 RECIFE - PE
FONE: (81) 2102-1819

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOT A FIRC AL
ELETRONICA

M

CHAVE IJE ACESSO

(0-ENTRADA 2619 0208 7782 0100 0126 5500 1000 2759 4810 0275 9486
1-SAIDA m Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
000,275.948 www nfe. fazenda gov br/portal
Fg‘i‘:,‘f ll n ou no site da Sefaz Autorizadora

PERACKD

VENDA SUBS TRIBT. NO ESTADO

MTATTIITT A 1 h

OLO DL LUTORIZACAD DE USC

126]9000824]519 07!02!2019 18:42:36

;"\:S('th,'-.\"\U ESTADUAL DO SUBST TRIBUT

INSCRIGAO ESTADUAL CNPI

0.096.822-60 08.778.201/0001-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME 7 RAZAD SOCIAL NP1/ CFF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (282) 41.090.291/0001-33 07/02/2019
ENDERECD [EAIRRD  DISTRITO TcEr DATA DA SAIDA
CAIS DO APOLO, 925 - 13 ANDAR BAI'RRO DO RECIFE | 50030-230 07/02/2019
MUNICIPIO TE |FONE/ THSCRIGAD ESTADTUAL TTORA DA SATDA
RECIFE PE (81) 3355-9356 l 18:41:09

FATURA / DUPLICATA

[371811/001 09/03/2019 28.000,00

]

R ULO DO IMPOSTO

o, B CALC ICMS VALOR M3 ]BASI‘. CALC ICMS 8T I\'A_I_[J{( CMS 8T ITOTA[. D03 PRODUTOS
| 0.00 0.0 28.000.00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
I . l 0, 00 I 0, i 0,00 1 28.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR (CONTA | CODIGO ANTT FLACA DO VEIC  JUF JCNPI/CPF
DROGAFONTE LTDA 0-EMITENTE I 08.778.201/0001-26
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA BARAO DE BONITO RECIFE PE 0.096.822-60
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
A4 CAIMYA i 35575 26575
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO nensh | ost] crop| unib| Quant|vator| vator |BcAic|vaLor|ALiQ
UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS
SULFADIAZINA PRATA 10MG/G (GEN BIS 30G I0049072| 060 | 5403 | BIS | 7.150 | 3,2000 [ 2288000 000 0.00
Lote=180827 Fab=01/12/2018 Val=30/12/2020 (td=7.150
Lista{ Neg) Desc 0.00%
Cdd, Barras: 7897848502413
[ li] SIMT FATMAZINA PRATA 10MG/G (GFN RIS 310G INO4M T 060 1 5403 1 RIS 1a00 1320001 512000 000 0 on
Lote=180828 Fab=01/122018 Val=30/12:2020 Qtd-1.600
Lista{Neg) Desc.0.00%
Céd. Barras: TB97848502413
-

| |

DADOS ADICIONALS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pedido: 495385

Trib aprox R$3.766,00 Fed. 0,00 Est ¢ 0,00 Mun Fonte: IBPT
Res. Listas(0,00 Pos, 28.000,00 Neg, 0,00 Neu, 0,00 Out)
Fantasia=FUND, MUN. SAUDE - PCR
Ag.Cobrador=BANCO DO BRASIL

Agencia/Conta 3435-9 13 /037

Cod Operador=2926

AGENDAMENTO: CONTATO PARA AGENDAMENTO: (81) 3442-7444.
AGENDAMENTOSESAUPCR@G

OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL. CONF. DECRETO 35.346/10
«*PENDENCIA PE=036/2017, NE:2018.06244 ATA:027/2018, PARCE-08. CONT:KASSIA TEL(8] 3355
-9377, KASSIALIMA@RECIFE PE.GOV.BR LOCAL DE ENTREGA: AILMOXARIFADO - AVENIDA DA
RECUPERACAQ, N 4000, GUABIRABA - RECIFE - PE, CEP: §2490-570, PONTO DE REFERENCIA
AO LADO DO CT DO NAUTICO { CENTRO DE TREINAMENTO WILSON CAMPOS). FAZER

RESERVADO AO FISCO

TTRINFE | WF-& (Ipen SOLTee | www unmie som be




RECEBE) 3/ C X ETRONIGARRIGAD - 2720
VALOR TOTAL! 1529100 DATA IUDRESSAO TSROI0NS - 1004 |+ e Do N Th FIRCALEL 'Folhas n®__ & R NF-e
"""" GU10.270.433
TIATA DO RECEEDMENTCO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR y .r- ’) { "
| Processo (’}%h —. SERIE 1
---------------------------------------------------- ,Sum:uu-----#c\,__;.#.------n”u---------
DANFE
iw DOCUMENTO
“S) DROGAFONTE | i
maw MNOT A FIRC AT LLLLL, LU B LU L
MECICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR FLETRONICA
CHAVE DE ACESSD
(ENTRADA 2619 0208 7782 0100 0126 5500 1000 2764 3510 0276 4357
DROGAFONTE LTDA 1-SAIDA Et Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
AY BARAO DE BONITO, 408 - VARZEA : i ]
50740-080 RECIFE - PE 0';“}3?}?;135 www.nfe fazenda cov br/portal
FONE: (81) 2102-1819 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
VFVDA SU BS T RIBT NO ESTADO ‘ 1:6190909993"92 1"“"2’""9 10:14:38
TNSCRICAC ESTADUAL TN'SCRI(‘AOFSTAD{IA_L DO SUBST. TRIBUT NPT
0.096.822-60 08.778.201/0001-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ 50CIAL CNFJ /! CPF DATA DA EMISSACQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (282) 41.090.291/0001-33 15/02/2019
ENDERECO ] BAIRRO [ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
CAIS DO APOLO, 925 - 13 ANDAR BAIRRO DO RECIFE 50030-230 15/02/2019
MURICIPIO UF  |FONE | FAX TNSCRICAD ESTADUAL FIORA DA SAIDA
RECIFE PE (81) 3355-9356 I 10:12:51
FATURA / DUPLICATA

|£2333z‘001 17/03/2019 15.291,00 |

& "FULO DO IMPOSTO

JECALC ICMS VALOR [CMS iEASE CALC ICMS ST ]VALOR CMS ST |ro TAL DOS FRODUTOS
5 0.00 0.00 .00 15.291.00
VALOR FRETE VALOR SEGURD VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
i ; 2 ,00 15.291,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE PUR CONTA | CODIGO ANTT FLACA DO VEIC  JUF |CNEI/CPF
DROGAFONTE LTDA 0-EMITENTE 08.778.201/0001-26
ENDERECO MUNICIFIO OF | INSCRICAC ESTADUAL
RUA BARAQ DE BONITO RECIFE PE 0.096.822-60
GUANTIDADE FSPRECIE MARCA IN’L}MER.-\C:\{J |I’Lf:0 BRUTO PESO LIQUIDO
10 CATV A 1 £7 T2 £7 T2
0 CALXA Pt i 62,73 §2,73
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | osT] cror| un | ouant | vaLor| vaLor |BoAlc| vaLOR| ALID.
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1oms | loms | IoMs
313 CLORPROMAZINA 25MG APRES CX /200 CPRS 30049079 ] 060 | 5403 | CPR | 90.000 | 0.1699 | 15.291,00 0,00 0,00

CODIGO CADUM: 30094 (CRISTALIA-SP)
Lote=18070198 Fab=30/07/2018 Val=30/07/2021 Qtd=90.000
Lista{Pos) Dese.0,00%

Ciul. Rarras: TRO66THA03404

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pedido: 496134

Trib aprox R$2.056.64 Fed. 0,00 Est ¢ 0,00 Mun Fonte: IRPT

Res. Listas(15.291,00 Pos, 0,00 Neg, 0,00 Neu, 0.00 Out)

Fantasia=FUND. MUN. SAUDE - PCR

Ag Cobrador=BANCO DO BRASIL

Agencia/Lonta=3443-4 13 /Ud-/

Cod.Operador=2926

OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 33.346/10

PE-020/2018. NE:2019.00401. COD:3.3.90 30 ACAQ:5683, S0O1.1:480. PARCE:03, PEDIDO
AUTORIZADO POR SR EUGENIO, 8O PAGA COMPLETO. CONT: KASSIA, TEL(B1)3355- -9377,
KASSIALIMA@RECIFE.PE.GOV.BR LOCAL DE EN' IREGA:AGENDAMENTO PARA ENTREGA (81)
3442.7444 - AGENDAMENTOSESAUPCREGGMAIL.COM AVENIDA DA RECUPERAC, AQ, N 4000,
GUABIRABA - RECIFE/PE. CEP: 52.490-570. PONTO DE REREFERENCIA: AO LADO CO CT DO

NAUTICO {CE

RESERVADO A0 FISCO

3 | WWW Umidanie com.br

TeaNFe | NF-¢ Ipet SOUTCE | Www Unnie. cotn b Tietadn om 15T 010 48 10 14 pelo DalAL



RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA TNDICADA ACIMA. EMISSA0 25022219 NF
VALOR TOTAL: 94110.80 DATA IMPRESSAQ: 250272019 - 18:31 P 3 [_’:‘ = -€
_ _ Fothas n CL1 4 506.277.176
DATA DO RECEBIMENTO TDENT[FJ('AC?\(} E ASSINATURA DO RECEBEDOR '_'__""— j — 5
Processo n® X /2y SERIE 1
...................................................... R"“F\rm"‘ "'"M""‘“""'"'“""“““"‘ =

DROGAFONTE LTDA

50740-080 RECIFE - PE
FONE: (81) 2102-1819

’l DROGAFONTE

MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR

AV BARAO DE BONITO, 408 - VARZEA

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOVT A TS AT
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA
000.277.170
SERIE 1
FOLHA 11

[T

CHAVE DE ACESS0O
2619 0208 7782 0100 0126 5500 1000 2771 7010 0277 1709

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www nfe fazenda gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

VI~ NDA SUBS TRlBT NO ESTADO

[

126190012204207 25/02/2019 18:31:31

INSCRIG AO ESTADUAL

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT

CNFJ

0.096.822-60 08.778.201/0001-26
DESTINATARIO / REMETENTE
[SOME | RAZAG SOCIAL CNF1/CPF DATA DA EMISSAC
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (282) ] 41.090.291/0001-33 25/02/2019
ENDERECO [BAIRRO / DISTRITO | CEP DATA DA SATDA
CAIS DO APOLO, 925 - 13 ANDAR BAIRRO DO RECIFE | 50030-230 25/02/2019
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE (81) 3355-9356 18:29:27
FATURA / DUPLICATA
373089/001 27/03/2019 94.110,80 ]
S0 DO IMPOSTO
....oECALC ICM3 VALOR ICMS BASE CALC [CMS ST VALOR ICMS 5T TOTAL DOS FRODUTOS
l 0 I 0.00 § 0. | 0.00 [ 94.110.80
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPT TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 I 0,00 ] g [ 2 | 94.110,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE PUR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF _ |CNPJ/ CEF
DROGAFONTE LTDA 0-EMITENTE l 08.778.201/0001-26
NDEREGO MUNICIFIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA BARAO DE BONITO RECIFE PE 0.096.822-60
QUANTIDADE TSPECIE MARCA. NUMERAG AO PESO BRUTO | PESO LIGUIDO
108 CATXA 1 Tiaan | Tra.m0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO neMisH | esT] cror| unin | QUanT] varor | vator [ecac]varor]aLio
PRODUTO vt | Total | 1oms | oms | ious
TRIR ESTRIOL IMG/G BIS 50G C/1 APL STELE ( 30043933 060 | 5403 | BIS 1.600 | 13,4444 121 511.04 0,00 0.00
)
Lote= 1031922 Fab=30/09/2018 Val=30/09/2020 Qtd- 1.600
T sstad Pos) Niese 0.00R
Cdod. Barras: 7896112400608 E A
T828 ESTRIOL IMG/G BIS 50G C'1 APL STELE( 30043933 | 060 | 5403 | BIS 6121134444 | 822797 0.00 0.00
)
Lote=1031923 Fab=30/09/201% Val=30/09/2020 Qtd=612
Lista(Pos) Dese.0,00%
Cod. Barras: 7896112400608 B I NN N SR A
% ESTRIOL IMG/G BIS 50G C/1 APL STELE( r'fli:il]d."i-‘.ﬂ.'i 060 | 3403 | BIS 4 TRR | 13,4444 | 6437179 0,00 0.00
)
Lote~ 1032785 Fab=30/09/2018 Val=30/09/2020 Qtd- 4 788
Lasta{Pos) Desc.0,00%
Cod. Barras: 7896112400608

DADOS ADICIONALS

L\'I-OR_\(I\C‘\}ES COMPLEMENTARES

Pedido: 497202

Trib aprox R$12.657,90 Fed, 0.00 Est ¢ 0,00 Mun Fonte: [BPT
Res. Listas(94.110,80 Pos, 0,00 Neg, (0,00 New, 0,00 Out)
Fantasia=FUND. MUN. SAUDE - PCR

Ag Cobrador=BANCO DO BRASIL

Agencia/ Lonla=3443-9 13 /0d-/

Cod.Operador=2926

CEP:52490-570

OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRFETO 35.346/10

PE=032/20018, NE:2019.00765. ATA:337/2018, PARCE:PAGA POR NOTA, CONT:KASSIA TEL(81)3355
29377, KASSIALIMA@RECIFE.PE.GOV.BR LOCAL DE ENTREGA:OBS: AGENDAR ENTREGA 81-
3442-7444 ALMOXARIFADO - AV. DA RECUPERACAO, N 4000, GUABIRABA, RECIFE/PY

RESER VA AQ FISCO

TRINEE | Wh-c [ipen BOLTCE | Ww W, Gnante com br

Gerado em /0.0




RECERE!

08 DE DROGAFONTE LTDA 08 PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ACIMA. EMISSAO 260272019

...’1 DROGAFONTE

AUXILIAR DA
NOTA FISC AL

A

IR

VALOR TOTAL: 22691.13 DATA IMPRESSAQ. 260272019 - 10:37 — . NF—C
r e
_ ) _ [Folhas ot VS 504,277,204
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | — )/'_ et L B A
|
Processo n® At SERIE 1
..................................................... - ---.»..-..--..fl’! - mm e mewmm ... ——————a
DANFE Rybtear
4
DOCUMENTO

MEQICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR F[_Fm(’}m(‘A
CHAVE DE ACESSO
(-ENTRADA 2619 0208 7782 0100 0126 5500 1000 2772 0410 0277 2047
DROGAFONTE LTDA I-SAIDA III Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
AV BARAO DE BONITO, 408 - VARZEA 000.277.204 ) ) .
50740-080 RECIFE - PE S E Rll‘.lzl www.nle fazenda.gov.br/portal
FONE: (81) 2102-1819 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

VFNDA SUBS TR!_BT NO ESTADO

YO ATTEOR

12619m12358320 Z(JBZRBI‘J 10:36:20

INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ

0.096.822-60 08.778.201/0001-26
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAG SOCIAL TRP]CPF DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (282) 41.090. 291!0001 33 26/02/2019
FNDRREGO BAIRRD | DISTRITO DATA DA SAIDA
CAIS DO APOLO, 925 - 13 ANDAR BAIRRO DO RECIFE ] 50030 230 26/02/2019
MUNTCTRIO TF | FONE/ TNSCRICAD ESTADUAL FORA DA SAIDA
RECIFE PE (8 ]) 3355-9356 I 10:34:18
FATURA / DUPLICATA

Lﬁ:» 124/001 28/03/2019 22.691,13

T ULO DO IMPOSTO

SE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS,
0 0.00 | | 0.00 | 22.691.13
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP1 TOTAL DA NOTA
; : 0,0 r 0,00 l 0,00 I 22.691,13
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGG ANTT ACADO VEIC  JOF  |CNPI/CPF
!_DROGAFONTE LTDA 0-EMITENTE I 08.778.201/0001-26
ENDEREGO MUNICTPIO UF  [INSCRIGAQ ESTADUAL
Rb*\ BARAO DE BONITO RECIFE PE 0.096.822-60
NTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
22 CAIXA H 50,65 £0,65
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIQOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO nemsH | est|cror] unio| ouant| vaLor| vaLor [Bealc] valor]aLio
PRODUTO uNIT | ToTAL | o1oMs | iows | ioMs
6175 AZITROMICINA 500 MG CAPS 0032029 | 060 | 5403 | CPR | 39.000 | 0,5687 | 22.691,13 0,00 0,00
CODIGO CADUM: 30078 (MEDQUIMICA-MG)
Lote 692588 Fab=30/10/2018 Val=30/10:2020 Qtd=39 900
Lista(Pos) Desc.0.00%
Céd Rarras: TROGRA291ROGS
N
DADOS ADICTONATS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pedido: 497252

Trib aprox R$3.051,96 Fad. 0,00 Est ¢ 0,00 Mun Fonte: IBPT
Res. Listas(22.691,13 Pos, 0,00 Neg, 0,00 Neu, 0,60 Out)
Fantasia~FUND. MUN. SAUDE - PCR

Ag Cobmador=-BANCO DO BRASIL

Agencia/Conta=3433-9 18 /Ud-/

Cod Operador=2926

ENTREGA:CONTATO PARA AGENDAMENTO: (81)34427444 -

NAUTICO (CENTRO DE TREINAMENTO WILSON CAMPO

OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10
PE-016/2018 . NE:2019.00484, FONT 0244, SOLIC:588.ATA:176/2018, PARCE:02, PAGA POR NOTA,
CONT: NASSIA, TEL(33)5593-9377, KASSIALIMA@RECIFEPE. GOV.BR LOCAL DE

AGENDAMENTOSESAUPCR@GMAIL.COM ENTREGA: AVENIDA DA RECUPERACAO, N 4000,
GUABIRABA - RECIFE/PE. CEP: 52.490-570 PONTQ DE REFERENCIA: AO LADO DO CT DO

RESERVADO AQ FISCO

TTRINTE | WF-& Open SOLICE | WWwWw Uniie com br

Treradn om SoAT 01T &5 10.37 pe




RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ACIMA. EMISSAD: 2602/2019
VALOR TOTAL: 140008.89 DATA IMPRESSAO: 26/022019 - 15:27 Rt NF-e
o [Eqlhas n® i A I:’\ $06.277.231
DATA DO RECEEIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR = !
|Processc e )44_),; SERIE 1
,.;;-4 / Freccocomeiiiiiiooooo--
DANFE Lo T
DOCUMENTO
, DROGAFONTE NOTATISCAL
NOTAFISCAT L L 118NIEN L
MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LLh[R(:)NjCA

CHAVE DE ACESSO
O-ENTRADA 2619 0208 7782 0100 0126 5500 1000 2772 3110 0277 2311

DROGAFONTE LTDA 1-SATDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
AY BARAO DE BONITO, 408 - VARZEA > . i
50740-080 RECIFE - PE ﬁgﬂngE-fl www.nfe fazenda.gov.br/portal
FONE: (81) 2102-1819 FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora

VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO T NI T AT T
TNSCRICAG ESTADUAL INSCRICRO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT 5]

0.096.822-60 08.778.201/0001-26
DESTINATARIO / REMETENTE
[NORE | RAZAD SOCIAL CNF1! CFF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (282) 41.090.291/0001-33 26/02/2019
ENDERECO ) BAIRRG / DISTRITD | CEP DATA DA SAIDA
CAIS DO APOLO, 925 - 13 ANDAR BAIRRO DO RECIFE | 50030-230 26/02/2019
TIONICTPG TF  |FONE /FAX TNSCRICAD ESTADUAL TORA DA SAIDA
RECIFE PE (81) 3355-9356 I 15:25:55

FATURA / DUPLICATA

i£3154;’00] 28/03/2019 140.008,99 |

& NULO DO IMPOSTO

.. .ECALC ICMS. VALOR ITMS IH.-\SF. CALC EOMS 5T I\'AL[)R TCMS 8T TOTAL DOS PRODUTQS
0.00 | 0.00 | ; 140.008.99
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO QIITRAS DESP VALOR IPT TOTAL DA NOTA
: : ; , : 140.008,99
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO S0OCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF TNPI/ CPF
ROGAFONTE LTDA 0-EMITENTE 08.778.201/0001-26
ENDERECO MUNICIFIO urF INSCRICAG ESTADUAL
RUA BARAO DE BONITO RECIFE PE 0.096.822-60
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRbTO PESO LIQUIDO
TAT r"uva 1 £71 £Q A &71 £0©
CAIXA ! 452158 452158

DADOS DOS PRODUTOQS / SERVICOS

CODIGO DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | CST| cFop | UNID| QUANT | VALOR | VALOR | BCALC| VALCR| ALIQ.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS | ICMS | ICMS
4837 COMPRES. GAZE 75X 7,5 11 FIO €10 UND HER (AMERICA MEDICAL) 30039090 | 060 5403 | PCT | 23760 | 03499 8313.62( 0.00( 000

Lote=010.1 Fab=30/01/2019 Val=30/01/2024
Lista{Pos) Dese.0,00%
Cod. Barras: 7898488470315

4837 COMPRES.GAZE 75X 75 1T FIOC10 UND HER ( AMERTC A MEDICAT ) 05000l a60l 54031 POT 1 90180 1 0.3499 131 551 9% 0.00 0.00
Lote=011 Fab=30/01/2018 Val=30/01/2023
Lista(Pos) Desc.0.00%
Céd. Barras: 7898488470315

4837 COMPRES.GAZE 7,5 X 7.5 11 FIO C/10 UND HER (AMERICA MEDICAL) 30059090 | 060 | 5403 1 PCT | 67.500 | 0,3499 | 23.618.25 0,00 0,00
Lote=011.1 Fab=30/01/2019 Val=30/01/2024
Lista(Pos) Desc.0,00%
Cdéd. Barras: TR98488470315

G O(.’)\‘IPRFQ G*\?F 7 ﬁ X 7 5 11 Fl{) C"lﬂ ['\'D HER (AMERICA MEDICAL) 30050000 | 060§ 5403 ] PCT | 2.700 | 03499 944.73 0.00 0,00

1.|sta(Pus) Des.c.(l,{)[!“. Yo

Cod. Barras; TR9R4884703135 i
4837 COMPRES.GAZE 7,5 X 7,5 11 FIO C/10 UND HER (AMERICA MEDICAL) 300590901 060 | 5403 | PCT | 25.920 {1 0.3499 | 2.069.41 0001 0,00
Lote~(015.1 Fab=28/02/2019 Val=28/02/2024
Lista{Pos) Desc.0.00%

Cod. Barras: 7TR98488470315

4837 COMPRES.GAZE 7,5 X 7.5 11 FIO C/10 UND HER (AMERICA MEDICAL) 30059090 ] 060 | 5403 | PCT | 102.600 | 03499 | 35.899,74 0,00 000
Lote-016,1 Fab=15/02/2019 Val=28/02/2024
Lista{Pos) Desc.0,00%

DADOS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Pedido: 497281

Trib aprox RS18.831,21 Fed, 0,00 Est ¢ 0,00 Mun Fonte: [BPT

Res. Listas(140.008,99 Pos. 0,00 Neg, 0,00 Neu, 0,00 Out)

Fantasia=FUND. MUN. SAUDE - PCR

Ag Cobrador BANCO DO BRASIL

Agencia/Conta=s485-9/ 13 13-/

Cod Operador=2828

OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL. CONF. DECRETO 35.346/10

"2/3" PE 030/2019, NE: 2019.00825, ATA: 3522018, 1 PARCELA, LOCAL DE ENTREGA: AV. DA
RECUPERACAO, 4000, GUABIRABA-RECIFE-PE. CEP: 52490-570, FONE: (81) 34427444, PONTO DE
REFERENCIA: AO LADO DO CT DO NAUTICO, EMAIL PARA AGENDAMENTO DA ENTREGA:
AGENDAMENTOSESAUPCR@GMAIL.COM, CONTATO: JOELMA SILVA, FONE: (81) 33559377,
CONF, WANDSON, LIB. THIAGO.
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