
\(, 'vhmicipio dc l-mari/CE

Pela presente duelarmos iurcira submissão aos preceitos legais cru \'igor, especialmente os da lei federal

11" l-J..Ln/202 l , bem como ás cláusulas e condições do processo Licitatório na modalidade Pregão
Eletronico n" 2024.01.17.1.

!Jcclaramns lluC não ocorreu fato que nos impeça de participar do mencionado Processo de] .icrraçâo.

Declaramos, ainda, 'luC em nossa proposta os valores apresentados englobam todas as despesas cem

tributos, impostos, contribuições fiscais. parafiscais Ou taxas. inclusive, porventura ,cum serviços de

n-rccrros, que incidam direta Ou indiretamcurc 110valor dos produrosymarcnas cotados que venham a onerar
n objeto dessa contraraçâo.

\"sUlIlilllOS o compromisso dc bem c fielmente executar os serviços especificados 110 anexo J. caso

"t'jatllos vcnccdorfcs) cio presente processo de Licitação,

~'\'Iui"içii() de medicamentos, material hospitalar, odontológico c laboratorial destinados ao atendimento

das necessidades das Unidades de Atendimento de Saúde do Município de l·IDari/CI~. conforme cspecificaçôcs
aprc-cutadns no quadre abaixo:

Proposta Consolidada

/

/
Especificação

Valor Total
hem

Lote 08 - Instrumentais Odontológicos

Unid. Qrde. Marca / Valor Unitário

COOI'ERFLEX RS 39.00 RS 156,00 trinta c nove reais

COOI'ERFLloX RS 109,20 RS 436,80
cento c 110\-(' rcars C

\-11I(e centavos

10 COOPERFLEX R 13,3tl RS 133,00
treze reais c trinta

centavos

trinta c um reais e
l'A~lI RS 31,83 RS 25-+,6'+ oitenta c três

centavos

Valor Total pl
extenso

Und

Cnd

Cnd

L'nd

Uno

Une!

Lud

lnd

Und

Uncl

Uml

Une!

Und

( '!ld

Und

Cnd

Und

Und

JOSE INAClO DE ~~~:~'~~l~~~por
OLIVEIRA F'UIO,5196318lJOII
FILHO:S1963183304 ~~,;2025.0 ••.0416:12:59

11' CllJ.CAD()R DE AMALGAMA C/IBEÇll MEDllI

li;

lO

101(, CINZI·:1. OCI-fl:':I\IIlEIR N° OI

(()

4

Valor Unitário p/
extenso

,ILlI VilNCI ilPYCAL cento e cmqucuta l

seis reais

quatrocentos (' truua I
c seis reais r otrcuta ;
centavos

AJ.VEOL.OTOMO CL'RVO

/11'1.1CADOR De. DYClIJ.

IlilNDEJA Dlé N;O INOX TAM,INI 10 22XU9Xl,5
duzentos l' .cill<IIIl'lHa li

c quatro reais c
St'SSClHa c <lU:1tTO I

jcentavos

I3!1NDI'JlI 1)10 ,IÇO INOX TMl/INIIO 22X12XI,5 trinta (' cinco reais (' duzentos c oitenta l' !
FlIMI RS 35,13 RS 281,O~ um rcms cquarro Itreze ccntav os

centavos

vinte e três reais l' "~ I'RFV"N RS ~3,~.1 RS 9\60 nov cura r- rn~s rcar- v

(,lu:1rcnra centavos scss('IHa ccut:l\ I'~ J
COOPI'.RI'I.EX RS 1~,1)5 RS 1 12,~O

quatorze reais c CnHO e doze nar- ('

cinco centavos qU:l(l'llta ({'IHa\ 0:-

Cl)l)I'ERFI.EX RS RS 133,00
treze reais l' trinta cento c trinta l' tn~"10 13)11

reaiscentavos j
cento t' trinta c um mil trezentos e !

11) FJ\~II RS 131,63 RS 1.316,30 reais c sessenta c dezesseis 'T"" (' ,r\l"'J
três centavos ccuravos

10 COt)PERI·I.EX RS 14,05 RS 140,50
quatorze reais c C(,~HO c quarenta rc.n i

cinco centavos c cmqucnta CCIHan}..;

COOPERFI.IOX R 1~,05 RS 112,~0
quatorze reais C cento c doze rcar ....l' !

cinco centavos quarenta ccnrav ()..,

10 COOPERFLEX RS 1~,O5 RS 140,50
quatorze reais c cento (' quarenta [(':11'"

cinco centavos c cinqucnra (('IH:l\ o.,

BROQUF.IRO PAR1I15 PONTAS ClI E FG

ClIlJO PAR!I IJISTURI N"03

C.~IX. ~!ETAI.lCA PlIRA INSTRLMENTAIS 15Xl0X7~
~--4-------------------------------~----4-----+--------r------4--------+~--~ __-r _'

11 CAI.ClIDOR DE IIOLEMBlICK WI

12 CII,C,IDOR DI' I"ARD N° 1

reais
RS 7U2,00 R

\ intc c três reais l' duzentos r trinta c
23'+,00 quarenta centavos quatro reais

1~ CINZEI.I\IN7.ELADO

702,00 setenta reais c vinte setecentos c dOIS

centavos reais
15 CI NZEL CL'RVO ~MM

858.00
oitenta c cinco reais oitocentos c

C orrcnra centavos cinqucnra (' OIW [(':11>;

17 COL(iilllClü\ ÚNIC,\ Plll\il PELlCUL\

rrinrn c 110\'(' reais ('

vuuc centavos

IR CONTRA ANGUI.O

COOPERI'LF.x RS

COOI'ERFI,EX

(:OOI'I·:RI'LEX

23,40 IlS

1($ 70,2!) RS

setecentos e dois dois rml, OIIOCl'llfOS l'
oito reais

RS 85,RU RS

2.808,00

PREVEN .5.5,00 cinco reais c cmqurllfa c cinco
cinqucma centavos reais

1\$ 5,50 R

DENTFI.EX RS 709,80 1\$
setecentos c nove dois mil, oiroccuros {.

2,839,20 reais e oitenta

CCIlf:lVOS

CRALAB SAlJDE ATACADO LTDA - CNPJ: 09.632.818/0001-00
RUA DOMINGOS CALAZAL'JS ,274 - TRIÂNGULO. CEP: 63.041-130 JUAZEIRO DO NORTE/CE

Telefone: (88) 3085310: - Email: licitacaoOl@cralab.com.br

mailto:licitacaoOl@cralab.com.br


ã~.
á~na-2de',!!,

)
/

.--/'

I~ cento c oitenta c =,CIl'

reais c cinqucnta
centavos

Und 10 FAMI RS
dezoito rC:lIS c

187 ,50 setenta c cinco
centavos

quatorze reais c
cinco centavos

CU\I':T,\ DI-:C1RURGICA LUCAS lJnd lO COOPERFI.EX RS

18,7S RS

18,7S RS
dezoito reais c

187,50 setenta c cinco
centavos

cento c oitenta (' sere
reais c cinqncnra
centavos

cento c qunrcma \"(':"11"

c cmqucnrn ccnra, 0:-;

êl

cento c quarenta f(':ll"

c cinquenta Cl'IH:l\ li:'

22

(CIHO c quarenta rt'nt

C cinqucura CCIlf:'l\'O"

23 CLRETA DE MCM.L S-6

oitenta c sere reais ('
quarenta centavos

ClRETi\ DE MOLT

LJnd

L'nd

Cnd

10

in

1(1

C()OPf·:RI;r.EX

COOPFRFI.EX

COOPERFI.EX

COOPERFLEX RS

RS I",OS RS 1.•0,50

1"0,SO
quatorze reais c

cinco (('m,H'OS

cento (' quarenta n'al"

c cinqucnra ccntav 0<.,

25 ClóRETA PJ-:R10DENTAL DE MCM.L 13-1.•

(L'IHO c quarenta rcar-,
C cinqucnm ((.'111.1\0"

CU\ETi\ PI](JODENTAL DE MCALL 17-18

27 ClRETJ\ PERIODENTAL DE MCi\LL 19-20

Cl'I\I'Tt\ 1'1'.RIODENTAI. DE MCALL 7-9

Und

Und

Lncl

Uml

10

io

10

10

C<10PERI;1 .r.x

COOPERFLEX

COOPE1(J'LEX

RS 14,OS RS

140,SO quatorze reais c
(111(0 CCfH:1H):\

140,SO quatorze rcars c cento c quarenta 1"(';11 '

cinco centavos C cinqucma (l'I1I:1\/I"

1.• 0,SO quatorze reais c cento c quarenta 1'(':'11"

cinco centavos c cinqucnra centavos

140,50
ESC:\V!\DOR N" 17 Lnd

Und

11) COOI'ERI;I.EX

COOPERFLEX

RS 14.0S RS

vinte c Ulll reais c
87,-10 oitenta t' CUleO

centavos

140,50
quatorze reais e

cinco centavos

quatorze reais c cento c quarenta real"
cinco CCIHa\'Os c cinqucnta C(:Il(:l\'O"

140,SU quatorze reais l' cento c quarenta [(.':11

cinco centavos C cinqucnta rcntavo-,

140,SO

ESCL'J.PIDOR DE HOLLEMBACK N" 3S

Lnd

l'nd

10

10 COOPI,RI;LEX

21,85 RS

RS 14,05 ns

140,SO
quatorze reais c

cinco centavos

quatorze reais c (COlO c quarenta rc.u
cinco centavos c CiIlQUCIlI':1 ccnrav (/"

J..SCIJI.PlDOR DE l.FCRON

Unel 10 COOPERFLEX

RS 14.05 RS

140,50
quatorze reais c cento e quarenta real"

cinco centavos L' ciuquenra CCtH:l\ ()..;

FSP,\TL'LiI N° 117

RS 1.•,OS RS

140,50 quatorze reais c ccnto c quarenta rca,"
cinco ccutnvos c cinqucnra centavos

33 I~~P'\TULA N° 24

FSI'ATUI.'\ N° 36",,'4

--~-------------------------+-----+----~-----+------~----~------~~----~
L.Jnd

L1nd

L.:nd

Uncl

Uncl

Und

Lnd

Und

Und

Uud

'11)

10

}(I

10

10

10

10

lO

COOPFRFLEX

COOPERliLEX

COOPERJiI.EX

COOPI,RFLEX

COOPé.RFr.fX

COOPERI;I.EX

COüI'ERFI.EX

3S E.sPATL'I.A PARA INSERÇÃO

3(, FORCEPS INF.~NTIL Ct;RVO

37 I'ORCEPS INFANTIL RETO

3H FORCEPS N°l

FORCEI'S N° 16

RS 1".0S RS

140.50
quatorze reais c cento c quarenta rt'.li

cinco centavos c cinquonra cenmvo,

140.50 quatorze reais c cento C' quarenta rl":l1"
cinco centavos e cinqueutn centavos

1.092,00
cento c nove real!' c nul {' noventa c dOI"

vinte centavos reais

cento c uovc reais C nul c noventa (' do, .•
\ intc centavos (("1.1S

1.092,00

cento e 1100'C reais c mil c noventa c doi-,
vinte centavos reais

1.092,00

cento c 1\0\'(' reais e mil t- noventa {, do,...;
vinte centavos reais

1.092,00

40 FOI(CEPS I· 17

.1 I;OI(CF.PS "18 l.

l'OI\U':!'S n 18 R

R 14,05 RS

cento l' 110"(' reais c mil (:'nov cura t' dOI"

vinte centavos reais
1.092.00

cento c nQ\'C reais c' mil e 110\'('nt:1 (' dOI">

vinte centavos reais
1.092,00

cento c uove reais c mil c uoveura v dors
vinte CCnl:l\'OS reais

1.092,00

I'ORCEI'S "6

JOSE INACIO '";n.OOd e !orrra

DE OLIVEIRA ~~~~:ro~~~~IRA
FILH0:51963 FllHO,519631.330'

Dados: 2025.02,04
183304 1.""'0 -oroo

COOPERFLEX

RS I".OS RS

cento c 110\'<.' reais c mil c noventa t' doi"
vinte centavos reais

1.092,00

CRALAB SAUDE ATACADO LIDA - C'NPJ: 09.632.81810001-00
RUA DOMINGOS CALAZA,''JS , 274 - TRlÂl'llGULO., CEP: 63.0-+1-i30 JUAZEIRO DO NORTE/CE

Telefone: (88) 30B53 105- Email: licitacaoOl(ihalab.com.br

RS 14,OS RS

cento c 110\'C reais c mil c 110\'('111:1c de",;
44 J'(lRU'PS" (,S Und 10 COOPERFLEX RS 109,20 RS tOn,OO "imo centavos reaisL_----~---------------------------- L_ l___ __~ _L L_ ~~~~~ __~~ ~

R 14,05 RS

RS 14,OS RS

I(S 1 .• ,05 RS

RS 14,OS RS

RS 109,20 RS

RS W),20 RS

R 109,20 RS

RS 109,10 RS

RS



45 FORCEPS N" 69

46

Uml

Cod

lO

PREVEN

RS

cento e nove reais c mil c novcura c dors
1.092,00 vinte centavos reais

cinqucnta c nove
593,nl) reais c trinta

centavos

trczcnrus c HO\"(:Il!,l

reais

JOGO D" CUll:TA GRACY 04 PEÇAS 11-12-13-14

48

L'nd

Llld

10 COOI'ERH_EX RS 109,20 RS

59,3U RS

3'1,UO RS

121.70 RS

qujnh~IHos c 1I(l\,(,1H:1

c três reais

390,00 trinta c nove reais

cento c vinte c um quatrocentos c

93ú,OO

486,80 rC:\1Sc setenta
centavos

noventa c três reais

K1T ,\I,A\',\NCA SETDIN C/3LND

~IARTELO DE ~IEAD Und

III COOI'ERF1.EX RS

lO COOPr:RI~ .EX R

COOPERI,1.EX RS

Llld

93,úO RS

urtenra centavos

novecentos (' truun ('

DFN-II'I.EX quarenta c CUlCO real'RS G8HU RS
seiscentos c oitenta dois nul, setecentos t'

2.7~S.60 c seis reais c

c sessenta CCnt~l'\"OS scrs reais

quarenta centavos c sessenta centavo •.

5 !

WC1lO IOTOR 500

I'IN(;.\ C1.JNIC.~ ODONTOLOGICA Uud COOPERFI.EX RS 12,50 RS doze reais c
123,00 ciuqncma ccuta "os

cento c vinte l' C1II(( I

rcars

PINÇA I II'.MOSTATTCA CURVA Cll<.i 10 COOPI':RI'I.J·:X R ~5,25 RS
quarenta c cinco

'+52,50 reais c vinte c cinco
(('1\(:1,'OS

quatrocentos ('

cmqucuta c dois nar- I
C cinqueuta centavo-I

S3 quatroccnros t' ,

CIO:llIl'nta c dois reais I
c cmqucum ccurav os

PINÇA P,\RA DISSEC,\ÇÀO HeM

Und

l'nd

1" COOPERFI_EX R -+s~s RS
quarenta e cinco

-1-52,51) reais c vinte (' cinco
cenrnvos

dezoito reais c
187 ,50 setenta c cinco

centavos

cento c oireutn c Sl'ttl

reais c cinqucnrn J
centavos

PINÇA MOSQL;rrO CURVt\

PLACA 0I)ONTOLOGICt\ EM VIDRO 1t)M~1 Lnd

COOI'ERFLEX

to

R 18,75 RS

15G,OO
quinze reais c

sessenta (('II1;\\'OS

cento c cinqucnra I.: I,

seis reais

PORTA t\GUU TA MATI II I,R I4CM Cnd COOPERI'LEX RS

RS 15,61) RS

reais c quarcura
centavos

cmqucnta c quatro duzentos c dezoito
218,-1-0 reais c SCSSCllt:1

centavos

57 quinhentos c
quarenta c seis reais

PORTA J\GULI 11\ MA YO 14 CM COOPERI'l,EX RS

5~,(,() RS

54,611 RS
cinqucnra c quatro

5"6,OU reais c sessenta

59 PORTA DYC/\1.

PORTA AM.~I.Gl\MJ\ Pl..J\STICO l"nd 10 ~IAQL'IIU\ R 9,~11 ItS 94,00

centavos

nove reais e
quarentaconta,os

noventa e quatro
reais

Und lU COOPERFI,EX RS 15,60 RS 156,01)
quinze reais e

SCSSCllta centavos
cento c cmquenru t-

seis rcus

60 PORTA MSrIUZ

cmqucnta centavo,

POTE DAI'I'EN PLAS-nCO61

Une! 10 COOPERFLEX RS 31.20 RS 312,00

70,50

trinta c um reais c
vinte centavos

sele reais c cinco
centavos

trezentose ,h",· n,H'1
setenta ('aIS c10 RS 7,05 RS

duzentos c trinta t'

quatro reais

62

cento c vinte {' qU:Uf!

~ (I,) SACA BROCA LilllJ -+ DENTFLEX RS :\ I ,20 RS 12",80 \~i~~'~~~,~::.~~·lisc reais c oitenta !

----+----------------------------------------------+--------~--------t_----------~----------4_----------~~------------fc~e~n~ta~'(~)s:--------J
cinqucnta c 11(H"C quinhentos c 110\ (.'11t;1 I

reais c trinta

Lind

Lnd

\ COOPERFJ.I·:X10 RS 23,40 RS 23~>()U

593,00

\ intc c (rês reais c
quarenta centavos

C três reais
10 COOI'ERFI.EX RS 59,30 RS

6; cento c quarenta H'al';

c cinqucnta ccnrav o'"
SINDJ::SMOTOMO \_;nd 10 (,0 I'liRFI.EX RS 1~,05 RS 1~1),50

centavos

quatorze reais c

C1llCO CC1\[<1\'OS

SONDA CLI ICi\ EXPLOlV\DORi\ N"OS Und

Und

10 COOPERI'LEX R

JiAMI

Valor Total da Proposta: .
trinta e quatro mil, trezentos e vinte e quatro reais e trinta c oito centavos

Validade da proposta: 60( sesscnraa) dias. JOSE INACIO DE AnNdoottorn...dlgU41

OLIVEIRA ~.~INACIOOE

FILH0;51963183 =:s;:;~~r.1
304 16:13:44-03'00'IDENTIFICAÇAo DA EMPRESA

lmprcsa: Cmlab Saúde 1\ tacado LTDt\

\

1~,05 RS 1~l),50
quatorze reais ('

cinco centavos
cento c quarenta rca»

c cinqucnra centavos

RS 101,40 RS 1.1)14,00

RS 34,324,38 ./

TA~IB()R INOX I'AJU\ GAZE 10X1O

VALOR TOTAL
trinta e quatro mil, trezentos e vinte e quatro reais e trinta e oito centavos

RS 34,324,38

CRALAB SAUDE ATACADO LTDA - CNPJ: 09.632.818/0001-00
RUA DOMINGOS CALAZANS, 174 - TRlÁNGULO, CEP: 63.041-130 JUAZEIRO DO NORTE/CE

Telefone: (88) 30853105- Email: J.icitacaoOl@cralab.com.br

cento c Jlm reais c
'1uarClly{i centavos mil c ')U:ltorz(' rcats

mailto:J.icitacaoOl@cralab.com.br


(~PI: m.6}2.RI8j1)llOI-OO
I .ndcrrco: Rua Domitlhr()s Calni' .•111s n" 274 "lnangulo
(',d:uk:juaZt,jro do None/CI·:
I clcfonc: (H8) 3085-3Hl5 Email: licitacaoOl@cralab.com.br

INDI CAçA0 DO RESPONSAVEL PARA ASSINATURA DO CONTRATO

Rcprcsc-ntanrc J .q....ral: jose lnacio de Oliveira Filho

(1'1': 51~.6}1.833-1I-1
"I ck-fonc: (88) 3085·:;105 Email: liciracaoOl@cralab.c()m.br

JOSE INACIO DE 7~~i;~~~~f~~n;L~~:~por
OLIVEIRA FIlHO:51963183304

FILHO:51963183304 ~;~~:202502.0416:14:19

DADOS BANCÁRIOS

Banco: Brasil

.\g('llcia: 0094-9

C01l(a para depósito: 36563·7

Titular: Cmlab Saúde Atacado LTD/\

Declaramos (IUC, nos valores propostos estarão inclusos todos os custos operacionais, encargos previdenciários,

rrabalhisras, tributários, comerciais c quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no fornecimento
dos itcns/prcsracâo de serviço.

''l.r.uno", que. nos preços propostos já estado incluídas as despesas referentes a frete, tributos c demais
clIl\I~ ariucnrcs â entre] ....ta do objeto.

Declaramos que, nu valor acima estão incluídas rodas as despesas ordinárias diretas C indiretas decorrentes da

•..-xvcuçâo do objeto, inclusive tributos elo li impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciários, fiscais c

comerciais iucidcurcs, taxa de administração, frete, seguro c outros necessários ao cumprirncnro integral do
"bJl'lc, da conrrnmçâo.

JUAZEIRO DO NORTE-CE, 04 DE FEVEREIRO DE 2025

\
CRALAB SAUDE ATACADO LIDA - CNPJ: 09.632.818/0001-00

RUA DOMINGOS CALAZAl'1S , 274 - TRIÂNGLLO. CEP: 63.041-130 JUAZEIRO DO NORTE/CE
Telefone: (88) 30853105- Email: licitacaoOl@cralab.com.br

mailto:licitacaoOl@cralab.com.br
mailto:licitacaoOl@cralab.com.br


APÓLlCE- I
A sua apólice pode ser consultada através da leitura do OR Code.
Entretanto,a simples leitura não dispensa a consulta das Condições
Contratuais do produto na página da internet da Superintendência
de Seguros Privados (https://www.gov.br/susep/pt-br) ou da Junto
Seguros (juntoseguros.com).

FRONTiSpíCIO DE APÓLICE ~RO GARANTIA

DADOSDASEGURADORkJUNTOSEGUROSSA

CNPJ: 84.948.157/0001-33, registro SUSEP 05436, com sede na Rua Visconde de Nácar, 1440-
Centro - CEP 80410-201 - Curitiba - PR

Data de Emissão: 04/02/2025 16:18:04
N o Apólice Seguro Garantia: 01-0775-0530467
Proposta: 5055898
Controle Interno (Código Controle): 288587143 /
N o de Registro SUSEP: 054362025000107750530467

DADOS DO SEGURADO: MUNICIPIO DE UMARI

CPF/CNPJ: 07.520.372/0001-98 RUA 3 DE AGOSTO 200, CENTRO - CEP: 63.310-000 - UMARI
-CE

DADOS DO TOMADOR: CRALAB SAUDE ATACADO LTDA /
CPF/CNPJ: 09.632.818/0001-00 R DOMINGOS CALAZANS 274, PREF CARLOS ALBERTO -
CEP: 63.041-130 - JUAZEIRO DO NORTE - CE

~ DADOS DA CORRETORA:

000002.0.207637-3 JAMPA ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTOA

Documento eletrônico digitalmente assinado por:

ICP #7)
Brasil .« ~
~.. P.ss'inaúod gi;alrrenle I"O!:
• . . Roque Jr. de H. Melo

Documento eletrônico assinado digitalmente conforme MP n' 2.200-2/2001 de 24/08/2001, que instituiu a Infra - estrutura de Chaves Públicas Brasileira - ICP - Brasil por: Signatários(as):
Eduardo de Oliveira Nobrega N' de Série do Certificado: 47312402203ECBD2 Roque de Holanda Melo N' de Série do Certificado: 009F1 E58A664DE5F543ADO

Autenticidade, integridade e validade jurídica em forma eletrônica garantida através de Chaves Públicas Brasileira-1CP-Brasil. As condições contratuais I regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade I entidade
junto à Susep, poderão ser consultadas no site httpsJ/www.gov.brlsusep/pt-brde acordo com o número de processo constante da apólice I proposta. A certidão de regularidade da sociedade seguradora perante a SUSEP
pode ser consultada no site hnpsl/www.gov.br/susep/pt-br. Este produto está protocolado através do N.' de Processo SUSEP 15414.636371/2022-53 e n' 15414.636374/2022-97. Atendimento SUSEP: 0800.021.8484.
Central de Atendimento: 0800.704. 0301, deficiente auditivo 0800.742.6060, Ouvidoria: 0800.643.0301. hnpl/www.consumidor.gov.br.
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FRONTiSpíCIO DE APOLlCE SEGURO GARANTIA

J
Garantia Contratada

RamoModalidade

Licitante I
L .

R$ 343,24

1 0775 - GARANTI~ SEGURADO -
SETOR PUBLICO

- ~~~ ._. - . -- .- ,
._-_------------ ----

Descrição da Garantia: Coberturas, valo~es e pré;lzosprevistos na Apólice:

limite Máximn de Indenização
(LMI)

Inicio Termin

Licitante R$ 343,24

Modalidade e Cobertura Adicionai

10/05/2025

04/02/2025 10/05/2025

Multas e Penalidades R$ 343,24 04/02/2025

Demonstrativo de Prêmio:

Prêmio Líquido Licitante
Adicional de Fracionamento
I.O.F
Prêmio Total

R$ 160,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$160,OO

Parcela Vencimento
03/03/2025

Nº Carnê
23995410

Valor(R$}
R$ 160,00

Em aterómeoto à Lei 12.741/1~ qJe incidem as al'QJOtaSde 0,65%00 PlSIPasep e de 4% de COFINS sobre os prémiosde seguos, dedReosdoeslabelecd:l6lTl1egSação especiflCa.O(s) vabies) acina descrik:l(s). é{sao) devW(S} no cewoossa cootralaçaode
COI::lertlKa(s)PcxIe(m) soIrer alteração(ÕE!S) qoondo conbalada(c) isdadamente ou em outra COfT1X)Slção

APÓUCEDIGi tA
Página 1 de8



,--------------------------------___::_:__
Objeto da Garantia

N o Apólice Seguro Garantia: 01-0775-0530467
Proposta: 5055898
Controle Interno (Código Controle): 288587143
N° de Registro SUSEP: 054362025000107750530467

FRONTiSpíCIO DE APÓLICE SEGURO GARANTIA

,
I

I ~ ~I Esta Apólice de riscos declarados garante Indenização, até o valor o Limite Má 'mo de Garantia, pelos
I Prejuízos decorrentes da recusa do Tomador adjudicatário em as inar o contra administrativo licitado,Jconforme termos e condições descritos no Edital n22024.01.17.1 LOTE B.

Ademais, esta Apólice de riscos declarados garante Indenização, até Limite Máximo de Garantia, pelos
Prejuízos decorrentes do inadimplemento de multas e penalidades administrativas impostas pelo
Segurado ao Tomador, e não adimplidas no prazo definido no Contrato Principal ou notificação realizada
ao Tomador.

o presente documento é emitido em consonância com a Circular SUSEP 662, de 11 de abril de 2022.

I ES~A APÓLICE NÃO PODERÁ SER UTILIZADA COMO COMPLEMENTO OU ENDOSSO DE
I APOLlCE ANTERIORMENTE FORNECIDA POR ESTA SEGURADORA REFERENTE AO MESMO
EDITAL E/OU CONTRATO OBJETO DESTE SEGURO.

APÓLlCEDIGI1AL
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N o Apólice Seguro Garantia: 01-0775-0530467
Proposta: 5055898
Controle Interno (Código Controle): 288587143 ~ 4

N o de Registro SUSEP: 0543620250001 07750530467 ~ (' .I () '7 - • \
co N2 JtnJ i .. -)

CONDiÇÕES CONTRATUAIS ~~ ~ -- I.........- - --------.- - - --- ..---- --- _ _-.. ----.-- -- - ..- --- ..---.- .." :r/::: ,62..; /
LICITANTE :_____v

PROCESSO SUSEP n.º 15414.636371/2022-53.

1. OBJETIVO DO SEGURO - RISCOS COBERTOS
1.1. Este contrato de seguro garante Indenização, até o valor do Limite Máximo de Garantia, pelos
Prejuízos decorrentes da recusa do Tomador adjudicatário em assinar o contrato administrativo licitado,
ou demais inadimplementos elencados nos termos e condições descritos no Edital os quais levem à
execução da garantia de oferta.

2. RISCOS EXCLUíDOS
!2.1. Não estão incluídos na cobertura quaisquer prejuízos ocasionados direta ou i

indiretamente e ocorridos em consequência de: I
~ a) obrigações trabalhistas e previdenciárias;

b) riscos cobertos por outros ramos ou modalidades de seguro, tais como, mas não se
limitando a seguro de responsabilidade civil, lucros cessantes e eventos e riscos de natureza
ambiental;
c) eventos de caso fortuito ou força maior, nos termos do Código Civil;
d) inadimplência de obrigações garantidas, decorrentes de atos ou fatos de responsabilidade
do Segurado, que tenham contribuído de forma determinante para ocorrência do Sinistro;
e) inadimplência de obrigações do Edital que não sejam de responsabilidade do Tomador;
f) penalidades decorrentes do atraso do Tomador na apresentação desta Apólice e seus i
Endossos, ou da inadequação da Apólice para garantia do Edital; I
g) atos de terrorismo conforme definido por legislação ou regulamentação aplicável; I

h) atos de hostilidade, guerra, rebelião, insurreição, revolução, confisco, destruição ou;
requisição decorrentes de qualquer ato de autoridade de fato ou de direito, civil ou militar e, I
em geral, todo ou qualquer ato ou consequência dessas ocorrências, bem como atos i
praticados por qualquer pessoa agindo ou em ligação com qualquer organização cujas I
atividades visem a derrubar pela força o governo ou instigar a sua queda, pela perturbação da I
ordem política e social do país por meio de atos de terrorismo, guerra, revolução, subversão e "
guerrilhas; i

i) quaisquer perdas, destruição ou danos, de quaisquer bens materiais, prejuízos e despesas
emergentes ou consequentes de qualquer forma de radiação, contaminação, resíduo ou
fissão, inclusive, mas não se limitando, às nucleares e ionizantes;
j) obrigações que não estejam expressamente garantidas e previstas no Objeto da presente
Apólice;
k) quaisquer Prejuízos, perdas e/ou demais penalidades decorrentes da violação de normas
anticorrupção perpetradas com participação dolosa do Segurado e/ou seus representantes;
I) quaisquer prejuízos decorrentes da alteração da obrigação garantida por esta Apólice que
tenha sido acordada entre Segurado e Tomador, sem anuência prévia da Seguradora por meio
da emissão de Endosso;
m) quaisquer das hipóteses previstas no art. 99 e/ou art. 102 da Lei 14.133/2021.

3. PRÊMIO
3.1. O Tomador é responsável pelo pagamento do Prêmio correspondente a Apólice, assim como de
todos seus Endossos.

APÓUCEDIG,rAl
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N o Apólice Seguro Garantia: 01-0775-0530467
Proposta: 5055898
Controle Interno (Código Controle): 288587143
N o de Registro SUSEP: 054362025000107750530467

Esta Apólice continuará em vigor mesmo quando o Tomador não pagar o S' s ias I /
convencionadas. :/1.;. _ • ~

3.3. A presente modalidade de Seguro garantia não contempla a hipótese de devolução de Prêmio em I
caso de cancelamento.

4. ALTERAÇÕES, RENOVAÇÕES E ATUALIZAÇÕES
4.1. A Apólice acompanhará as modificações já previstas no Edital subscrito, mediante emissão de
Endosso ou nova Apólice.
4.2. Para alterações posteriores efetuadas no Edital, em virtude das quais se faça necessária a
modificação da Apólice, esta poderá acompanhar tais modificações, desde que solicitado e haja o
respectivo aceite pela Seguradora, por meio da emissão de Endosso ou nova Apólice.
4.3. As alterações, renovações e atualizações não se presumem e serão precedidas de pedido
do Segurado, acompanhado dos documentos que as demonstrem, inclusive para a I"

atualização monetária do LMG pelo índice constante do Edital.
4.4. Ao aceitar a presente Apólice, Segurado e Tomador reconhecem o seu dever em I
comunicar à Seguradora, em prazo razoável, nunca superior a 10 (dez) dias úteis após o fato, I
de alterações ocorridas ao Edital ou da obrigação constante do Objeto da Garantia que I
influenciem o risco subscrito pela Seguradora, sendo, ou não, tais alterações formalizadas

j

'.
contratualmente.
4.5. A não observância pelo Segurado das obrigações constantes no item 4.4. importam em I
Perda de Direitos, conforme item 7, abaixo, desde que (i) disso resulte agravamento do risco I

coberto; e (ii) isso tenha relação com o Sinistro ou esteja comprovado, pela Seguradora, que o
Segurado silenciou de má-fé.

5. RECLAMAÇÃO E CARACTERIZAÇÃO DE SINISTRO
5.1. Reclamação de Sinistro: não sanado o inadimplemento e não assinado o contrato
administrativo licitado, a Reclamação de Sinistro poderá ser realizada pelo Segurado, I
mediante envio de comunicação à Seguradora, ao "canal de sinistro" constante do sítio
eletrônico da Seguradora, informando-a acerca da conclusão do processo administrativo para I
apuração de Prejuízos. i

5.2. Caracterização do Sinistro: o Sinistro restará caracterizado quando da exigibilidade dos Prejuízos I
causados ao Segurado, por culpa ou dolo do Tomador, desde que acompanhado dos documentos
listados abaixo.
5.3. Para a Reclamação de Sinistro será necessária a apresentação dos seguintes
documentos:
a) cópia do Edital de licitação e seus anexos;
b) cópia integral do processo licitatório correspondente ao Edital;
c) cópia da notificação do Tomador para assinatura do contrato administrativo licitado;
d) cópia do processo administrativo que documentou a inadimplência do Tomador e culminou
na aplicação de multas e/ou apuração de Prejuízos ao Segurado;
e) planilha, relatório e/ou correspondências informando os Prejuízos sofridos;
f) planilha, relatório e/ou correspondências informando da existência de valores retidos;
g) cópia de atas, notificações, contranotificações, documentos, correspondências, inclusive e-
mails, trocados entre Segurado e Tomador, relacionados à inadimplência do Tomador;
h) cópia do novo contrato firmado pelo Segurado com o Licitante Substituto, quando aplicável.
5.4. Regulação do Sinistro: a Seguradora deverá apresentar Relatório Final de Regulação do Sinistro
em até 30 (trinta) dias corridos, contados do recebimento da Reclamação de Sinistro devidamente
acompanhada dos documentos acima listados.

APÓLlCEt>IGlTAJ
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5.4.1. A Seguradora poderá solicitar, ao Segurado, outros documentos e/ou ~-(I~r~es 1/
complementares para a análise de cobertura da Reclamação de Sinistro ap~ésenta~~
hipótese na qual o prazo previsto no item 5.4. será suspenso, voltando a correr sua contagem I
a partir do dia útil subsequente àquele em que forem completamente atendidas as exigências I
da Seguradora.
5.4.2. Em caso de decisão judicial, ou arbitral, que impeça ou de alguma forma influencie na I
possibilidade de execução da garantia pelo Segurado, ou suspenda os efeitos da Reclamação i
de Sinistro comunicada à Seguradora, o prazo de 30 (trinta) dias constante do item 5.4.1
interrompido, reiniciando a partir do primeiro dia útil subsequente à revogação dos efeitos da I
decisão,. mesmo que tenham sido interpostos recursos, se estes não possuírem efeito I
suspensivo. II
6. INDENIZAÇÃO E SUB-ROGAÇÃO
6.1. Caracterizado o Sinistro, a Seguradora indenizará o Segurado, ou o Beneficiário mediante
pagamento em dinheiro dos Prejuízos ocasionados em razão da inadimplência do Tomador.
6.1.1. O cálculo da Indenização corresponderá ao valor das multas aplicadas ao Tomador, conforme
disposto no Edital.
6.1.2. Em complemento ao cálculo descrito no item 6.1.1 acima, na ocorrência de Sinistro, os eventuais
saldos de créditos do Tomador apurados junto ao Segurado, serão utilizados para amortização do valor
da indenização, sem prejuízo de seu pagamento no prazo devido. I
6.2. Caso o pagamento da Indenização aconteça antes da apuração dos saldos de créditos do ,
Tomador, o Segurado devolverá à Seguradora os valores por ela pagos em excesso. j
6.3. O pagamento da Indenização deverá ocorrer dentro do prazo máximo de 30 (trinta) dias, devendo o
Segurado colaborar com a assinatura do termo de quitação ou do termo de retomada, conforme o caso.
6.3.1. O não pagamento da Indenização no prazo previsto sujeitará a Seguradora ao pagamento de juros
de mora e correção monetária, a partir daquela data, nos termos do Edital e sua legislação específica. :
6.4. Paga a Indenização, a Seguradora se sub-rogará nos direitos e poderes do Segurado contra o I
Tomador e/ou terceiros cujos atos ou fatos tenham dado causa ao Sinistro.
6.4.1. É ineficaz qualquer ato do Segurado que diminua ou extinga, em prejuízo da Seguradora, os
direitos de sub-rogação.

7. PERDA DE DIREITOS
7.1. O Segurado perderá o direito à Indenização na ocorrência de uma ou mais das seguintes
hipóteses:
I. Atos ilícitos dolosos ou por culpa grave equiparável ao dolo comprovadamente praticados
pelo Segurado, ou ainda pelo seu representante legal;
11. Se o Segurado agravar intencionalmente o risco coberto pela Apólice;
111. Descumprimento de obrigações do Tomador decorrentes de atos ou fatos de
responsabilidade do Segurado que tenham contribuído de forma determinante para a I
ocorrência do Sinistro; :
IV. Se o Segurado não cumprir integralmente quaisquer obrigações previstas nas presentes i
Condições Contratuais desta Apólice; I
V. Se o Segurado ou seu representante fizer declarações inexatas ou omitir de má-fé I'

circunstâncias de seu conhecimento que configurem agravamento de risco de inadimplência
do Tomador ou que possam influenciar na aceitação da proposta; I
VI. Se for realizada alteração no Contrato Principal sem anuência prévia da Seguradora, desde I
que: (i) disso resulte agravamento do risco coberto; e (ii) tal situação tenha relação com o I
Sinistro ou reste comprovado que o Segurado silenciou de má-fé; !

APÓLICE D G rTAL
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VII. Ausência ou intempestividade da comunicação da Expectativa de Sinistro 'é>ª for0~
item 5.1 destas Condições Contratuais, caso configure agravamento do risco ~'.: p~ça a
Seguradora de adotar as medidas de mitigação de risco; ,. _
VIII. Se o Segurado deixar de tomar as providências para evitar ou minorar as consequências
do Sinistro.
7.2 O Segurado está ciente das hipóteses de perda de direito quanto a descumprimentos de
suas obrigações, ônus, encargos, desembolsos e despesas de sua responsabilidade, I
assumidos e acordados no âmbito do Contrato Principal e/ou desta Apólice. i

7.3. Ao aceitar a presente Apólice / Endosso o Segurado declara à Seguradora que até a data!
de emissão da presente Apólice / Endossos não há nenhuma circunstância, evento ou i

Iinadimplemento do Tomador referente a(s) obrigação(ões) constante do Objeto da Garantia, !
que tenha gerado ou venha a gerar uma Expectativa de Sinistro, um aviso de Sinistro ou que I
caracterize a ocorrência de um Sinistro. I
8. EXTINÇÃO DA COBERTURA I
8.1. A responsabilidade da Seguradora extinquir-se-á, de pleno direito, quando ocorrer uma das I
seguintes situações abaixo: I

a) o contrato administrativo decorrente do Edital garantido pela Apólice for definitivamente assinado
entre Segurado e Tomador;
b) quando a Seguradora e o Segurado assim o acordarem;
c) quando o pagamento da Indenização ao Segurado atingir o LMG da Apólice;
d) quando o Objeto da Garantia for extinto; ou
e) término da vigência prevista na Apólice ou Endosso.
8.2. A responsabilidade da Seguradora está limitada aos Prejuízos decorrentes dos eventos
de inadimplemento ocorridos durante a Vigência da Apólice, observado o prazo prescricional
de 1 (um) ano aplicável ao contrato de seguro para sua caracterização e comunicação à I
Seguradora. I

N o Apólice Seguro Garantia: 01-0775-0530467
Proposta: 5055898
Controle Interno (Código Controle): 288587143
N o de Registro SUSEP: 054362025000107750530467

9. CONCORRÊNCIA DE APÓLICES E GARANTIAS
9.1. É vedada a utilização de mais de um Seguro garantia na mesma modalidade para cobrir o mesmo
objeto, salvo no caso de apólices complementares. I
9.2. No caso de existirem duas ou mais garantias distintas cobrindo as mesmas obrigações do Objeto da I
Garantia, a Indenização deverá ser dividida proporcionalmente entre as garantias apresentadas ao I
Edital, de modo a não resultar em auferição de lucro ao Segurado. i
10. CONTROVÉRSIAS
10.1. Eventuais controvérsias entre Seguradora e Segurado serão processadas no foro do domicílio do
Segurado.

11. ACEITAÇÃO
11.1. A contratação da Apólice somente poderá ser feita mediante proposta assinada pelo proponente,
seu representante ou por corretor de seguros habilitado e nomeado, por todos os meios remotos legais
admitidos. A proposta escrita deverá conter os elementos essenciais ao exame e aceitação do risco.
11.2. A Seguradora terá o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a aceitação ou não da
proposta, contados da data de seu recebimento.
11.2.1. A solicitação de documentos complementares poderá ocorrer mais de uma vez, durante o prazo I
previsto no item 11.2. Nesta hipótese, o prazo de 15 (quinze) dias previsto no item 11.2 ficará suspenso, ,
voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da documentação. I

I
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11.3. No caso de não aceitação da proposta, a Seguradora comunicará o fato ao propon~1{t o~ail,
via plataforma eletrônica ou qualquer outro meio escrito válido. A ausência de manttestaçãõj'p r-escrit , I

Ida Seguradora, no prazo acima aludido, não caracterizará a aceitação tácita do seguro. - I
11.4. Caso a aceitação da proposta dependa de contratação ou alteração de resseguro facultativo, o
prazo aludido no item 11.2. será suspenso até que o ressegurador se manifeste formalmente, I
comunicando a Seguradora, por escrito, ao proponente, tal eventualidade, ressaltando a consequente I
inexistência de cobertura enquanto perdurar a suspensão. '
11.5. A emissão da Apólice ou do endosso será feita em até 15 (quinze) dias, a partir da data de
aceitação da proposta.
11.6. A aceitação da proposta de seguro está sujeita à análise do risco.

12. DISPOSiÇÕES GERAIS ;
12.1. No tocante à alocação dos riscos previstos nesta garantia, havendo contrariedade e/ou I
divergência entre as disposições previstas na presente Apólice/Endosso e no contrato e/ou
aditivos garantidos, prevalecerão sempre as disposições da presente Apólice/Endosso.
12.2. Cabe ao Tomador e ao Segurado a conferência das condições e termos desta Apólice I

Ie/ou Endosso, estando de pleno acordo que a Seguradora a preste e cumpra, tal como I
disposto em suas Condições Contratuais.
12.2.1. Para ausência de dúvidas, a presente Apólice não contém cláusula de retomada e não I
oferece cobertura para as hipóteses previstas no art. 102 da Lei 14.133/2021.

1

'

12.3. Tomador e Segurado reconhecem que a validade do presente negócio jurídico e a eficácia do
contrato de seguro é vinculada à aceitação do Segurado da presente Apólice ou Endosso em sua I
integralidade.
12.4. Esta Apólice é inalienável e irrevogável. I

12.5. Considera-se como âmbito geográfico de cobertura todo o território nacional.
12.6. A presente Apólice não conta com franquias, participações obrigatórias do Segurado, carência de
qualquer tipo, assim como não permite a reintegração do seu Limite Máximo de Garantia.
12.7. Este seguro é contratado a primeiro risco absoluto.
12.8. O registro do produto é automático e não representa aprovação ou recomendação por parte da
SUSEP.
12.9. O Segurado poderá consultar a situação cadastral do corretor de seguros e da sociedade
seguradora no sítio eletrônico .bllps://www.gov.brlsusep.

13. DEFINiÇÕES
13.1. Em acréscimo aos termos definidos constantes das Condições Contratuais, aplicam-se também a
esta Apólice, as seguintes definições:
I. Apólice: documento, emitido e assinado pela Seguradora, que representa formalmente o contrato de I
Seguro garantia. I
11. Beneficiário: pessoa jurídica, a qual possui interesse legítimo no Objeto da Garantia e que pode I
incorrer, direta ou indiretamente, em Prejuízos decorrentes do inadimplemento contratual do Tomador. I
111. Condições Particulares: conjunto de cláusulas que complementam ou alteram as Condições I
Contratuais.
IV. Edital: ato indicado no Objeto da Garantia, por intermédio do qual o Segurado faz público seu
propósito de licitar um objeto determinado, estabelece os requisitos exigidos dos proponentes e das
propostas, regula os termos segundo os quais os avaliará e fixa as cláusulas do eventual contrato a ser
firmado, contemplando o instrumento de sua publicação, seus anexos, manuais, resumos, projetos e
demais informações disponibilizadas pelo Segurado para elaboração de propostas pelos licitantes.

APÓLICE DIGITAL
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V. Endosso: documento emitido pela Seguradora por meio do qual são formalizadas altêr sões~
Apólice. _ :
VI. Indenização: contraprestação da Seguradora perante o Segurado relativa aos Prejuízos causados
pelo Tomador em razão do inadimplemento das obrigações cobertas pelo seguro, a qual poderá se dar
por meio de pagamento em dinheiro dos Prejuízos apurados no âmbito dos Prejuízos cobertos pelo
seguro.
VII. Limite Máximo de Garantia (LMG): valor máximo de Indenização garantido pela Seguradora
considerando uma ou mais coberturas previstas na Apólice.
VIII. Prejuízos: multas e penalidades aplicadas pelo Segurado ao Tomador, em decorrência da não:
assinatura do contrato administrativo, conforme definido no Edital, as quais não tenham sido adimplidas I
no prazo definido no Edital ou notificação ao Tomador. I
IX. Prêmio: importância devida pelo Tomador à Seguradora, como contraprestação da cobertura de I
seguro contratada. I
X. Prêmio Mínimo: a parcela do Prêmio não reembolsável e devido à Seguradora a título de
remuneração mínima a partir do momento da emissão do seguro, em razão do consumo de capacidade e
seu custo de oportunidade, bem como pela própria garantia securitária prestada desde o momento da
emissão da Apólice.
XI. Relatório Final de Regulação de Sinistro: documento no qual a Seguradora comunica existência
de cobertura ou, conforme o caso, as razões técnico-legais para eventual negativa de cobertura ou
extinção de cobertura/responsabilidade da Seguradora.
XII. Segurado: ente da Administração Pública que publica o Edital, nos termos da legislação.
XIII. Seguradora: é a Junto Seguros S/A.
XIV. Seguro garantia: seguro que garante o fiel cumprimento das obrigações assumidas pelo Tomador I
perante o Segurado, conforme Condições Contratuais da Apólice. i
XV. Tomador: pessoa jurídica participante de processo licitatório correspondente ao Edital. I
XVI. Vigência: as Apólices e Endossos terão seu início e término de Vigência às 23:59hs das datas para;
tal fim neles indicadas.

\ APÓLICE 9 Gfi AI
Páqma Bde ê



I'd,\ presente dcclarrnos inteira suhmissâo :IO~ preceitos legais em vigor, especialmente os d.1 ler federal
n" 14.13)/2021, bem corno .is cl.iusulas c coudiçôcs do pmccssu Lictratóno IM mod.rlidadc Pregão

Elctronico n" 2024.01.17.1.

Declaramos ljue não ocorreu faro que !lOS Impeça de panicrpar do mcuoonado Processo de 1."':II;I.\=;io.

Dcclar.unos ainda. que em nossa proposta os valores apresentados englobam rodas as dcspcs.rs com
rnburos. nnposros. conruburçôcs fisc.us. parafiscais ou t";:1'\'::IS.IIlc1USIYC. porvcnrur.r . com serviços de
terceiros. que modnm drrcr.r oumdrrcramenrc no v.rlor dos produroa/rn.ucnns cor.idos ljue "cnh,II11;J OIlCI";\r

() obrero dcss.i conrramçâo .

.Yssurrumos o compromisso de bem e fielmente executar os serviços especificados no anexo I. CIH)

S(;j:lnlOS venccdortcs) do pre,<;cnrc proCCS$f) de Licitação.

~.hluisl(;:lo de rnedicamcuros, rrmrerial hospitalar, odontológico c laboratorial destinados ao arcnduncnto
d,IS necessidades das Luidades de. vrcuduncnto de Saúde di) .\Iuniciplu de L'nun/CI·:. conforme espc •..ifit.:ASÚCS
aprcscnmdas no quadro abaixo:

PLANILHA DE CUSTOS

/
Item Especificações Técnicas

Valor Total RSUnid.

F \i\fI

RS
Qrde
Total

Marca RS COMPRA CUSTO(enca"go MARGEM DE
s, imposte e LUCRO

custo var-iavel)

RS
0001 .11..1\' I~C.I .·IPyc.-IL

\:;6,00Und r.OOPF.RFLEX RS

RS

~S.OO RS 5.25 RS

Valor
Unitár-io RS

1I1J04
B.I~DI·J I DE IÇO INO\( 'I' I~I.I"'IIO
22:\W)~15

13.\.00

1I01l~ .IL\T()L()TO~IO CLR\'O Und r.OOPERFLEX RS 26.30 RS
39.00 RS

1)110.\ IPUC IDOR DE DYC IL Und

Lnd

10 COOPERFLE..'

RS 2.\.00 RS

70.00 RS 12.90 RS

2.12 RS

S.SO RS 2.15 RS 2,65 RS

6.71 RS

IOQ.20 RS
1.3..\0 RS

,ll.8] RS 2:;-1.6 ..•

1l.I~DIJI DE .IÇO INO\( T.I.II.Il'1I0
22XI:!X15 Lind F.I~II RS 30,110 RS 2,33 RS 2.RO RS 35.13 RS 281.0-1

112,40

()lJ()(j BHO<.,?L·EIH01'.\R.\ 15 POt'T,\SC.\ F. FG C'nd l'REVE.N RS 15,110 HS
IJlJ07 llRL'NIDOR DE .1:lI.II.G,I.\I.\ N" 2Q Und COOl'ERFLEX RS Q,OO RS

2.01 RS 6.3Q IIS 2.),-10 RS 9.l.Ml

0001) CITX I \IET IL1CI P IIU INSTRlJ\IENT.ITS
15:\IOX7 1.316.30

noos C.IIIO !'.IR.I IlISTlJRI N"03 Und

Lnd

10 r.OOl'ERFLEX RS S,50 RS

100.00 RS

1,75 RS
1,2~ RS

12.4S RS

3,.\IJ RS

3,5" RS

19.15 RS

14.05 RS
13,30 RS

131.63 RS

13\.011

0011) C.II.C.IDOR DF .II-I,II.G.\:II,I CIBEÇ,I
:lIFDI.I

I-IO ..1f1

OU 11 CILC.IDOR DE 1l0LDIB.ICI' l'''1

23-1,00

Gnu

Und

10 1,'.1,\11 RS

Q.OO RS

9.1)0 RS

1.7, RS

1.75 RS

3.30 RS 1-1.05 RS 1-10..:'0

0012 C.11.c.-IDOR DE "·.IRD N°I

~SliJ)I)

0(/13 C.I~I·:T.I DI,: .11.'1'.1 ROT.lç.iO

55,OU

Lnd
eml

10 COOPI·:HFLE.., RS

9.00 RS
.lQO.8Q RS 11:;.011 RS

.\..\0 RS
3..1" RS

I~.OS RS
1..•.0.1 RS

112"'0

Ofll-l CIl'ZEL IlINZELIDO

?H39.20

0015 CIl'ZEI. ClJRVO 4.\1:11

IH7,S0

1)1116 CIl'ZEL OCIIE.IlIlFIR N" OI

18750

0"17 COLG.IDURA Ú~IC.I !'.\R.I !'ELlCl·L.1
OOIM CO:\TR.I .i~GL·LO

1-11150

0019 r.L:B I \IF.T-IUr..-1

1-11).:'0

()O~O ClCllET.I DE CIRUR(;IC.I LUCAS
00"1 r.lCRET.I DE DEl'TIN.I

H7.4t1

Und
Lnd
Und
Und
Und
Lnu
Lud
Und

COOPFRFLEX RS
ItI COOPEHFI.EX RS

IS.O(l HS

19.5ft RS
55,Of) RS

3,5" RS
4.\5.00 RS

12.00 RS

6/JO RS

2,01 RS
9•.\5 RS

13,25 HS
0,65 RS

2.25 RS
1.85 RS

196.11 RS
6..39 RS

41 ..\5 RS
17,55 RS

1,35 RS
165.00 RS

4.50 RS
6.00 RS

702.00 RS
23,40 RS
70.20 HS
HS,M(/ RS

5.50 RS
70?HO RS

18.7:; Ri;

2.808.011

702.1)1)

0022
0023 ClCHET.I DE \ICII.L .,-6
002-1

')"25 CLRI·:T.I I'F.IUODENT,II. DE \1(,11.1.13-14

Cnd
Cnd
Cnd

Und

DENTFLEX HS
10



11036

109,20 RS

FOHU':i'S 10:F.\~TII.CURV() L'nd

OEl'TFLFS H5

11$ 70.00 RS 1'.911 RS
1)1137 FOHCEi'S INF.\~·I'1L RETO Und

1(1 COOi'EHFI.EX
RS 70.Il(l RS

26.3U HS

1)f)3H FORCEi'S~" I Und
lO COOi'ERFI.E'i

HS 70,00 RS
11.911 RS

12,91) RS
26•.10 HS 109,20 I{S

1.092.00

()(LW I'ORCEPS :--.u 16 Ulld
lO COOI'ERFI.EX

RS 7U.00 RS 12,90 RS
21J,.10 RS 1,(192.00

1.092.00

FORCEi'S :--''' 17 Und
10 C001'ERFLEX

ro.on RS 12,90 RS

26,311 RS 109.20 RS 1.092,00

1.092.00

00.1 FOI(C:r.PS '(" 18 L Lnd
10 COOPERFLEX

HS 70.00 RS
26,3(J R$ 10'),20 RS

I.0fJ2.00

IJO",~ FOHCF.PS '(" IR H Und
lO COOPERFLEX

70.00 RS
12.90 RS

12,90 RS
26,30 RS 109.20 RS

\)f)-U Unu
lO C(lOPF.RFLFS

HS 70.00 RS
26•.10 RS 109.20 RS

1.092.UIl

IlO",", FOH( :F.PS ~" 65 L'nd
lO COOPERFU·:'\

RS 70.00 R5
12.~O RS
12,90 RS

26.30 RS 109.20 RS

')1)3,00

l)(J~.1 FORc:J·:rs x- 6~ UnJ
lO COOPEH FLEX

RS 70.00 RS
26..>0 RS 109.')0 RS r.ocz.oo

"".7 JO(;O OE 1·5CL'I.i'IOOH FR.I~ CO,\I.ll'I'Ç.IS

joc.o DI'. CL'HI' LI (;H.ICY fI. i'EÇ.IS 11·12·13
1·1 CnJ

lO COOPI·:RFI.EX

R5 27.60 HS

12.90 HS

12,18 HS

26 ..10 HS

19 ...•2 HS

109.'0 HS

5930 HS10 COC!l'FHI·]_J·:X

,)9fl.1I1\L'nd

L'nd
Lnd

Lnd
l"nd
Cnd
CnJ

Cnd

Und
Und
L'nd
Cnd
Cnd
Cnd
Uud
Und
L'nu
Cnd
Cnd
Und

111 COOI'FR FLEX RS

DF.j'!TFLEX RS
C:OOPF.RFLF'\ RS

.\11) RS

lO
111 CO(lPF.HFLE'\ IlS

2SJlO HS

SI,5CJ RS
60.00 RS

4.0.00 RS
6.')(1 RS

~9.00 HS
~?OO HS
12.00 R$

10,0/1 RS

SI,OO ns
29.00 HS

6,00 HS
111,00 RS
20,O(J RS

•. 50 RS
Li.OO HS
~O.O() RS
3R.00 HS

3.50 HS
~.OO RS

6S.00 us

5)5 HS

22,15 RS

97.00 HS
2.20 I\S
4.8; RS
~.85 RS
2.25 RS

1.9U HS

3,20 RS
7,20 HS
1,12 RS
1,90 RS
3,11 RS
(I.~~ H5
I.H? I\S
3.11 H$
6.84 1\5
0,69 RS
1.75 RS

17.1.1 HS

"".X "IT .II..\\'.\:--:C.I su.rx-, C/3li:--lO COOPERl-I.E'( RS

RiS RS

.H,OS RS

39.UII RS

00.9 .\I.IHTI·.I.0 IW .. \II' ..ID lO 2\HO 1\$
121.711 I\S -Hi6,KIJ

00:10 :\UCR()\[()TOH. SDO

00" pr~ç I U.r'lC.1 ()OOyrOLOlOrCI
154.·H) RS

93.6(1 RS
686.40 1\$

?16,00
2.7-15.(1()

3."'0 RS



í, '1A D~ RECEBIMENTO

N°. 000.000.438
Série 001

Fo/ha 1//

35240219672270000177550010000004381000100065

IDENTIFlCAÇA-O DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA í:l1I - SAÍDA L!J
TATIANE SANTOS JARDIM COMÉRCIO DE ARTIGOS PARA ARTESANATO

PSG PARTICULAR DOIS, 12
Vila Claricc - 05176-040

Sao Paulo - SP Fone/Fax: 1139034931

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135240375246405 - 21/02/202409:19:34

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
www.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no sitc da Sefaz Autorizadora

VENDA

19.672.270/0001-77
I

I\O"IE I RAZÃO SOCIAL
iCNPl/CI'F DATA DA EM ISSÃO

ICRALAB SAUDE ATACADO LTDA 09.632.818/0001-00 21/02/2024FNDEREÇO BAIRRO I DISTRITO
rEI' DATA DA SAIDA/ENTRAD'

RUA DOMINGOS CALAZANS 274 TRIANGULO 63041-130 21/02/2024\1l!NICipIO
UF rONE/FAX !'NSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAlENTRAD'

.Juazeíro do Norte CE 063641356 08:00:00
I

('1' ...•' DF C \u_., DO ICMS VALOR DO ICMS IlASE DE CÁLC ICMS S.T. VALOR 00 ICMS SUBST. V. IMp. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCp VALOR DO I'IS V. TOTAL PRODUTOS
000 000 000 000 000 000 000 000 6.42670i' "'OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRI6. VALOR DA COFINS v. TOTAL DAToTA
000 000 000 000 000 0.00 25707 000 6.42670

II\SCRICÀO ESTADUAL I SCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. C Pl

143218773118
DESTINATÁRIO I REMETENTE

( \LCULO DO IMPOSTO

m \NSI'ORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOSI, ,
r"""lIc RAZÃO SOCIAL [FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT rLACA DO VEICULO UF CNpl/CPF
IIRASPHESS THANSI'ORTES URGENTES LTDA (1) Dest/Rem

48.740.351/0001-65II\DEREÇO MUNICII'IO UF INSCRiÇÃO ESTADUAL
[RODOVIA PRESIDENTE DUTRA KM 222 500 S/N CEP 07180-903 CUMBI Guarulhos SP 796621736119
rQUANTID;DE [ESPECIE [MARCA NUMERAÇÃO rESO BRUTO tESO LIQUIDO

CAIXA LIFLEX
DADOS DOS PRODUTOS / SERVWOS

QUANT

10~ Sl",IÇe.J&l___ 2QI§;l.9J2 _91Q.l__ §@ _llli )Q,9QQ9 __ _2.JQo_o _1§.5~Qo __ ._Q,o_o QL0_9 _ Q,oo...:~i . _~2xióJi ~~____ . -- ~~:mJ~Jli:~~~L..~~._ió:~~iL~:~~~Ó~:m:~~.~~~~J:~Ó ~:~Ó
101 __ S::ABO_lH _ _ _ __ _ _ 9QI83999 O~QI_ 61_0~__UN _ 2º,0000 9,2000 1~4_,QO 0,00 0,00 0.00

)21 K!rjIJ.b.YANçA~Ej;_pm ..... 20l..m22 _91QI_ §I_o.~ _...N. 2MQQ9 _)l,;iQQ_O _l ';lnO~O_9 0,00 .... O.O()I 0,00
102 GRACEY 5-6 2olm9'! 0101 IJ.IO~ [.)1', .. ?O,O9O\) (j,9QoO. }4.5,09 O, Q9 O,o\) Q,oº

.lJf ~: [Q_iY._ç_EjjT 2Q_1-ª:l_~2 ..91Q_1_ §'l91 JLl'i __ .JQ,9QQ9 __ .2,29.0_9__ }1_5..•.Q..O. Q~Q9 Q.._Q9 Q,_9Q
_1_D2 .QMq:;_-UHl____________ 2QI-ªJJJ2 _O)_QI_§'lO~ v.:ti 50L09Q9 . __2,')Q0_9 __ 3.45~0_0 _DLQ9 9 •.0_9 0,09.
U2 QRAÇ~Y_)3:1.4 ~.º1_~~_999 010.1 6102. __l!.l'! J~,09Q\) ç,,!OQ9 .~JQ3,50 0,00 o,o() .. 0,00

.IO~ _ E_s_çA.YbP9R)L __ .____ 2QI§:l_9J'! _91QI,_§I __OJ ll.l'iI_~ _ _I5,090__O _ .. §,2QO_O 193,50 0,09 ._D,_O_D Q,oo
l.oL ~AÇhYARQJlJ? 2Q.Iªn92 _0.IQL.(i1_0.2, .IJ)'{ . __ J5.,09 ..Q9. 9,9009. 10~,50 O,O()I 9,0.0.

1
.... 0,00

107 LIMA I1 2Q_1§:l_992_91QI__ §I_O:!__ l[N_ 15.0QOO 2_:;,OQO__0 _ n_5"0_9 .0,00 0,-0_9 ... 0,90
108 ::- p"E:RTcii:Ci:r0"º'ê:0~Y9~-..---- 9QI~J999 .0101_ §.19L u]\j IS,()QOO 30,OQQo 450,0() 0,00 0,00 0,00
110 __ p_lf:'Jç~l'!i\:1~ .. 2QI~:l_9J2 _91QI_ §l_O:1__lLl'i __ _3Q,_D(!Q9 _1,5000 __ :125,0_0. .0,_0_9 0,00 0,00
.1..11. RIf:'JÇ,~_q;·[NiÇA 2QIP992 .. 0.10.1. ()IO~.. lJl'J 40,OQQO .. 9,99.00 PÓ,Oo. O,o() 9,00. 0,00
Iq . _ _çJtJ~~[_~_,_º!.C_HJ~!,_l______ _ .. _ 2Q_1-ª:l_9J2._91QL§I_9l __ llli _ .. S,_DQo.Q_Jj),;iQQ_o ,!7"5_9 _o,_Qo _0,00 __ Q,oo
114 q}JZ~1, ~,ºIC:t-Ilt>A1':2 ,!018J9?9 ..01.0..1.. §lOLl[N. 5,()º09 J??QOO 97,50 0,00 O,O() 0,00
115 . _ LJ~AS_C_HI)_L..Uq_E~____ _ .. 2QI&:j9J2 _91QI_ §l_O?__ lJ_l'i _ .. _'?,_DºQo _ 36,9QO_0__ I~0.L0_D _ _D•..o_o 0.00 Q,OO
130 __QE_COLAi)O_Rf:R_E.E_ _ .. __ __ __ _ __ 2QI~~_9J2 _olQI_ §IO~ L!.N 10,OQQO__ 1~,.?º0_9 1~5,0_0 9 •..00 _ 0,00 0.00
11~ MQL,_1.2. 2Q_1_§19J2 lllQ.L §1_9_f _U...N. _2,_Dç_o.Q_ Js,;iQQ..O 77,59 0,00 0,00.. .. 0.00
119 EXTMôÇÇAJ,[j}-l4. __ ,!QI.m:t9 .. 0101 ..§IO~JJ}[ }Q,09Q9 6.,9QQO...• 2Q7,Oo __ .. 0,Q9 _ 0,09 Q,oQ
120 .EX:r_MAÇÇÇJ\bl:,I7_:I~ 2Q).83992 .,OJQL.6.!92., _lJ.!'I .~ _~,º.(Jo9O __ 2,2909 ~07,00 0,001 0,00 0,00
122 __E/(IMA.CÇA.l,L,_lI..:I_2 .. . .. ._. 20_l§:l_9J2 0101 6102 UN __ )º,0120jl __ §,_900_9_ 13AO..O 0,-0_9 ºL0_9 0,00
122 ..... E)(Ti\:1f\ÇÇf\I,LI5-j6 ..... 9'O'I.8J.9.9? õlQ( ~C02.jjN )0,0900 (;,9900 207,09 .... 9,00 (J,DO
123 EXT MACCALL 0-00 2QI§:l_9J2 _010_1__ ~ I_O;L_U_N__ _._I_2,oQo_o §,900_0 _ IQ3"50 º,_ 0_D . _D,0_9
124 .....•.. -EX-PI,Q~A[)9.RS- - -- - .. - ..---- 2018~99? . 0.1.0.1 61.0.~ lJ.N. . 39,(JQQO §,9QOO ~07,Oo. 0,00 0,00
131 _KJ! PA1~~ Ç~4_ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ ____ _ _ _ 2Q_1.82992 .9[0_1__ (:í1_0~ _U_N §,9QOO _1§,2QOO __ 151"20 0,0_0. 0,-00

'ODIGO PRODUTO DESCRiÇÃO DO PRODUTO I SERViÇO NCM/SH O/CST CFOp UN

.............. 0,00
0,00

... 9·00
__ Q,00

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Valor Aproximado dos Tributos : R$ 257,07
RESEflVADO AO FISCO

DADOS ADICIONAIS

IIII/JJ"I.!.\SO em 04/01/2025 as 18:05:{}j
Gerado em lI'I"I\'}d.'I,("om.l1J'

http://www.nfc.fazcnda.gov.br/portal


RECE8EMOS DE TATIANE SANTOS JARDIM COMÉRCIO DE ARTIGOS PARA ARTESANATO OS PRODUTOS E/OU SERViÇOS CONSTANTES DA
OTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 17/10/2024 VALOR TOTAL: RS 1.388,00 DESTINATÁRIO: CRALAB SAUDE ATACADO

LTDA - RUA DOMINGOS CALAZANS, 274 TRJANGULO Juazeiro do Norte-CE

IlrSTINATÁRIOI REMETENTE

O-ENTRADA
I -SAÍDA

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

ESTADUAL

N°. 000.000.494
Série 001
Folha 1/1

. TRIBUT.

_

"'NE RAZÃO SOCIAL
ICNP) I CPF DATA DA EMISSÃO

CRALAB SAUDE ATACADO LTDA 09.632.818/0001-00 17/10/2024r.~DEREÇO
BAIRRO I DISTRITO 1CEP DATA DA SAlDA/ENTRADA

RLJA DOMINGOS CALAZANS. 274 TRIANGLJLO 63041-130 17/10/2024\IUNIClI'IO
UF rONE/FAX INSCRiÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADAJuazeiro do Norte CE 063641356 08:35:00

TATIANE SANTOS JARDIM COMERCIO DE ARTIGOS PARA ARTESANATO

PSG PARTICULAR DOIS, 12
Vila Clariee - 05176-040

Sao Paulo - SP Fone/Fax: 1139034931

CALCULO DO IMPOSTOrDE CALC DO ~C~SO
VALOR DO ICMS BASE DECÁLl'.ICMS s.r. VALOR no ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

000 000 000 000 000 000 000 1.38800,- \LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA I\OT fi000 000 000 000 000 000 4128 000 1.38800TRANSPORTADOR 1 VOLUMES TRANSPORTADOS
NOM E I RAZÃO SOCIAL j FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT ["LACA DO VEICULO UF CNP) I CPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA (1) Dest/Rem

48.740.351/0001-65FNDEREÇO
MUNICIPIO UF INSCRiÇÃO ESTADUAL

RODOVIA PRESIDENTE DUTRA KM 222500 S/N CEP 07180-903 CUMBI Guarulhos SP 796621736119QUANTIDADE jESPECIE JMARCA NUMERAÇÃO ["ESO BRUTO ["ESO LIQUIDO1 CAIXA LlFLEX
DADOS DOS PRODUTOS 1 SERVICOS

ÚDIGO PRODUTC DESCRiÇÃO DO PRODUTO I SERViÇO NCM/SH

103 ESCAVADOR 17 2Q_m.9J.2
104 - :A~ÃTQLA§fL1ÇÃTQT~--------------~:==== 2Q1m?2
117 E_5_!_'ATQiei1l1_. __ . _ _ _. . 2Q_1!!;J_9J2

O/CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALlQ. ALiQ.IPIUNIT TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS
jl1Q_[_ _ §LO_L _LLl\I_ ___ 8Q.9QQ9 ~ _ 1.§Q.Q_0 __ _2§_8cL°jl ---Q,_Q9 - __ Q.___Q9_ Q.,.9Q..9.10..Ll 619.~ .. Jlli. ... 19MQQO o..... ,4,7.900. .470,09 .......... q,QO I... 9,00 ..Q,09.91Q_1_ !iLOl_ Jlli: ___ LOQJlºº--O __2,_?QOjl __ 2~O~Ojlo --_Q.___Q9 ___ -º,_Ojl Q.,.9Q

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES

Valor Aproximado dos Tributos: R$ 41 ,28
RESERVADO AO FISCO

J

hllJwe\'so em 04/02/2025 as 18: 19:24
Gerado em wwwfsist.com.br



I
l{tCEB~MOS DE ESTRELA COMERCIO SE[WIÇOS E LOCAOES LTDA OS PRODUTOS E/OU SER~IÇOS CONSTANTE,S DA NOTA FISCAL
I LLTRONICA INDICADA ABAIXO, EMISSAO: 10/09/2024 VALOR TOTAL: R$ 2.332,00 DESTINATARIO: CRALAB SAUDE ATACADO LTDA,. RUA

_1)()'vI1 GOS CALAZANS, 274 TRIANGULO Juazeiro do Norte-CEl' \t" DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSI ATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.000.171
Série 001
Folha 1/1

23240952193128000112550010000001711380501902

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

IDENTlFlCAÇA'o DO EM/TENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA r:l1I - SAÍDA L!J
ESTRELA COMERCIO SERVIÇOS E LOCAOES LTDA

RUA XXIII, 00321 . sala 2
SENADOR CARLOS JEREISSA TI - 6 I814-276

Pacatuba . CE Fone/Fax:

NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRiÇÃO ESTADUAL CNPJ

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

223240043447650 - 10/09/2024 11:20: 18VENDAS

52.193.128/0001-12
t-OME / RAZÃO SOCIAL

jCNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO
CRALAB SAÚDE ATACADO LTDA. 09.632.818/0001-00 10/09/2024I t-DEI\EÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAlDA/ENTRADA
RUA DOMINGOS CALAZANS 274 TRIANGULO 63041-130 10/09/2024\ILt-ICípIO

UF rONE/ FAX INSCRiÇÃO ESTADUAL HORA DA SAíDA/ENTRADA
Juazeiro do Norte CE 063641356 09:48:00

(I! \ \r or ('ALe. 00 ICMS VALOR DO ICMS BASE DECÁLC.ICMS S.T. VALOR DO ICMS sunsr. V. IMP. IMPORTAÇÃO V, ICMS ur REMET. VALOR DO rcr VALOR DO PIS V, TOTAL PRODL lOS

P 000 0,00 000 000 000 0,00 000 000 2.33200OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI v, ICMS ur DEST, V, TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
000 000 000 000 000 000 000 000 2.33200

INSCRiÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT,

071521372
DESTINATÁRIO 1 REMETENTE

CALCULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADOR 1 VOLUMES TRANSPORTADOSI
M)\I[ RAZÃO SOCIAL rFRETE POR CONTA CÓDIGOANTT j"LACA DO VEICULO UF CNpJ / CPF

(O) Emitente
I t-DEREÇO MUNICIPIO UF INSCRiÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE jESPECIE rARCA NUMERAÇÃO rESO BRUTO rESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS 1 SERVICOS

QUANT

13622 AGULHAGENGLONGA27GCIIOO 90183219 010.0_ 5102 UND .. ,5.990_0._.1;;..90.0.9 .. _?5,00 9,0.9 .. __ 9"0.9
2.1.~.1.:: •••'A~LYEO~Lt)()ÕÇC"--'-"--""-' --. 3Q04?Q99 .0409,. ,.510~ .. 1!N.º 1,90.00 10,0000, 1.0,001", 0,00 0,00
1.707 AGUA DEIONIZADA 5000ML ;10042,0.92 .910.0_ ? L02. \!N.º 5,0000 5,.0°00 25JOO .0,,00 .. 9.00

13190:=' ~QESI\lQ~}.~sjt~}l.9}Jp=~~F.il,~M.L 9Q_I§49JL91QO __ 519f.UND - 'IO,OOQ9 ]..oQoo 79JOO 0,00 _O,QO
64? PQN:rt\OI,'\MAN.1ADAf9.I. IQm.. . 20.1.84.9.19 9100 510~ \!N.º 5,0º09 1,0009 5,00 9,09 0,99.

1.7ª7 . ~R_OC_A_ºLA_MA_t:iT.A_Qi\;JL611E . . _. _ 2Q_I1l49J2 _ü1Q_O_.51_02.LJN.D ,2.000..0 _.1,000_0 5
0
°.° 0,.00 0,00

..650 PONTA DIAMANTADA FG3195FF ?01§191? 04QO ..51.9.2... LJI:'P. .. ?,QoQo 1,0909.. 5,001 0,00 9,00
.. ~?3}::==_çj.iN.i{~j~~IQ~içÜLÚi~9..?9~jÜ:?~: . __ . __ 20m9J2. _01Q_O_~l_02. \!I:'º IO,OQQO_ ;1,.0000 lOJOO. 9,_09 .9,.0.0

)936 ESPONJA HEMOST CI 10 HEMOSPON 309§4012 9100 5.1.02...\!N.P 4,9000 15,0909 §0,09 0,00 0,09
692.4 = fi~M~EYÇ:)Q ic_j-º= ...'. : = =:: . :l_0_0§40.Q ..0,\09 ~I_02. UtJº 2,0º0.0. ,5,000_0 .2.5,00 0,00 0.00

?6 F.JQ S!':ºJ:\ ) ,OÇ/i\ Q Çl24 30064012 °1°0 ..5 10.2. UNº.. .. 9,99.00 15,0000 .I.35,00 0,00 0,09
1.505 . M~l_t'_'t;\If7:R..I!,-I,_R.!'1'I;\\d~J:\ºº~ __ . 4804:l,9.9º ..0,\0_0_ 21_0~ \!Nº 5,0000 ió.óéoo .50

0
0..0 0,00 0,00

8.493.. LIMA KERR ESPECIAL N" 20 25MM 4~04}9C)o. .9400 .... 5.I.O~. \!N.º ... 4,9000 },5Q.oO )0,00 9,00 0,00 1
2.419 MOLDEIRÂOur:riFi.úÜRÓiõÓi; _. 489~l9J.o ..010.0_ 51_02 LJND 15.0000 2.0.0000 300,00 0.00 0,00

1- I~L - MÃSCARADESCTRipi:.;;:B-CAC/50 180<!~.99º .0400 ?I..o.2 \!I:'º.. 20,00QO 4,0909 ~o,oo (),OO 9,00
v 'J . fij>~Ç 9i{_Ay:Ój3.y~..2ºçr0)(_ i_Ó-º~:: _. .. __ 1110~:l_9_9º.010_0_. 219~. \!Nº . __ 5.9QO_0 ...42,OQOO _ .. m,oo _ .0,00 _. _ .0,_0.0

59L FILME RAD, AD, E·SPEED C/150 ... 48043990. .0409 5.I.n VN.º. ?,oo.oo }5,0000 .15.0,.091... 0,09 0,.0°1201 : .R_ESiN~ ~~i§ji~2~49~ ~=:~:~, . __. §3_0(Í;l_0_oQ..010.0_ ~I_O~. utJP __ _IQ,OQ_o.9. _&,900..0 ~0,09 9L0_O 9LOO
202 , R_E_SIN.A_\,I,I~_D.A_3_49__. . __ ... ,, . _ nO§:l_O_Oº ..010.0_ 21_0~. UtJº 15,QºQO __ MQ09 20.,00 0,00 0, 0..0

i~~~·······..~;;eL~~~r~:k(J~~à1~~)~=.__......': ~i~:~~~~~;~~:i:~~0~g__A:~~~~::lj:j~~~__~~:~~ ~:~g ~:~~. ~:~~
8 109 AL,AVAr-ic:A ~E.l,plN.)g cn n0tíJOOQ .. 91.00 51.0.2 . VtJº ~,Oº.oO.I' I?,9900 I 45,00 0,00 9, 00 0,09

FORCEPS N, 150 PRIME §3_0§;J0_oQ_0109. ~1_9~ \!Nº. 2,_OQ_O_O_ )2.9Q_o_o __ l7..5Jo_o 0,-09 _OL0_O 0,00
12.394 : A~V·EÇÜ.:9J.9.MQÇ0~~~~TQj:'~lM'E~ .------~~~~~ ?0.1899?9 .9,\09 .... 5.1.0~.\JN.º 4,9º09 )5,0900 19.0,00 0,001.... 0,00 Q,90
H90 ESPATULAN"36 . 2Q_I~Jg.72 _Q4o.9_ ~l_q~ !.JNº ,10,OQo.9__ ;l~º0.9 . __ lS,09 O,_o.9 _ .. 9,()j) 0,00
4723. "C"'Ãiú "'METALicA2ÓXIOXOÓÓvi 90189029 .04.00 ?I.o.2 .VNº 3,OºQO 5?,0º00 1~5,00 0,00.. 0,00 0,00
7.454 _ C_AJ~Â_M'~TALiç~i~~:9ªKo)ç~_~~~~~=:: ... 2QI~~Ó.72 0400 5102 UND 3,0000 40,0000 120~00 _ º._OO.. _ 0,_Q9 _. _ 0,00
pl4 TAMBOR8X8 30059090 ~~Q(jC02-0~i) - :=?;gºo~o -)s,ilôio ~~1?5,00 0,00 0,00 ..... 0,00
11.943 ". P9jl::[Ú~.j>.p~~P!.!'-~I!'-?V\,_ç_L_t\B-O .. , . ~ii_ojio_4º .9:!QO_ ~I_02 \!Nº _ 2.0Q0.9 _.~,_OºO_O1 _LoJo_o.__ .0,00 _.0,0.0 0,00

. 8.§42 ~Ti'IºE.~MQTQM.9 ~09? IQ9Q 040.9, .J.to~ .. OJ:'lp .• 10,QQQO 3,5009 3~,Q9 \),.99 0,00 9,00

"ÓDIGO PRODUTO DESCRiÇÃO DO PRODUTO / SERViÇO CM/SH O/CST cror UN

754

.. .. 0,00
0,00
q.OO
0,00
0,00

Q, °9
0,09
0,00
0,00

0,00
0.00
0.00
0,00
0.00
0,00
Q, 00
Q,oo
0,00
0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Valor Aproximado dos Tributos: R$ 0,00
rESERVADO AO FISCO

Impresso 11111 04/02/2025 as 18: 17:35 Gerado em l\'II'I\',p'i.'l/,cOIII /11"

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal
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RECEI:lEMOS DE TATIj\NE SANTOS JARDIM COMÉRCIO _DE ARTIGOS PARA ARTESANATO OS PRODUTOS E/qU SERViÇOS CONSTANTES DA ~~ej-"..NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AI:lAIXO. EMISSAO: 28/0612024 VALOR TOTAL: R$ 2.730,00 DESTINATARIO: CRALAI:l SAUDE ATACADO s lJ ,.,<1LTDA - RUA DOMINGOS CALAZANS, 274 TRJANGULO Juazeiro do Norte-CE

'II'J'.OOO.468 ._ ~DATA DE RECEBIMENTO j'DENTtFICACÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

\ê.~ eneO~
-." ..... ............................................................................................................................................................ .................................................. ................. _ ............... ..... ...................... '\')~\.... c.oIDENTlnCAçA-O DO EMITENTE

I I IIIII~II11 111111 II~ I f V'
DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

TATlAI~E SANTOS JARDIM COMÉRCIO DE ARTIGOS PARA ARTESANATO

[!]PSG PARTICULAR DOIS, 12 O-ENTRADA
CHAVE DE ACESSOI -SAÍDAVi la Clarice - 05176-040

35240619672270000177 5500100000046810 2048 0665Sao Paulo - SP FonelFax: 1139034931 N°. 000.000.468
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha /lI www.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora" \ II I<~ZA DA OPERA('ÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAcÃO DE USO

rl~SCRI('ÃO ESTADUAL 143218773118
VENDA 135241375723656 - 28/06/2024 09:00: 18

j'NSCRICÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. tNPJ

19.672.270/0001-77
IH'STINATÁRIO / REMETENTE"

Ml\tE I RAZÃO SOCIAL
tNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

CRALAB SAUDE ATACADO LTDA 09.632.818/0001-00 28/06/2024lNDERECO BAIRRO / DISTRITO tEP DATA DA SAlDA/ENTRADARUA DOMINGOS CALAZANS 274 TRIANGULO 63041-130 28/06/2024~\'IUNICIPIO
UF yONE/FAX rNSCRI('ÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADAJuazeiro do Norte CE 063641356 08:57:00CALCULO DO IMPOSTO

[" \SE DE CALe. DO~C~~ VALOR DO ICMS BASE DE CÂLC. ICMS S.T. VALOR DO I(''''IS SUBST. V.IMP.IMPORTACÀO v. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
000 000 000 000 000 000 000 2.73000;' LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI v. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS v. TOTAL DA NOTA000 000 000 000 0,00 000 10920 000 2.73000

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL rRETE POR CONTA CODIGOANTT f LACA DO VEICULO UF CNPJ ICPF
llRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA (1) Dest/Rem

48.740.351/0001-65ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRiÇÃO ESTADUAL
IWDOVIA PRESIDENTE DUTRA. KM 222 500 S/N CEP 07180-903 CUMBI Guarulhos SP 796621736119()UANTIDADE tSPECIE IMARCA NUMERAÇÃO tESO BRUTO tESO LIQUIDOCAIXA LlFLEX
DADOS DOS PRODUTOS / SERViÇOS

VALOR
ICMS

__ 9,_°9
... 0,00

9,-00
0,-00
9,00
0,00

104 ESÇAVPULP2 20.1.83992 .. .0.10..1 ~1.9L UN 35,OQOO <),60QO 161,00 0.0° ..
117 _E.~ÇAy_PLJL_P_3 2o.l,ª~9J9 _9l_o.l_ §l_0J Uft _)~,.9()_Q_0 4.6QO_O __ 16_1,00 _9,0_9
101 _ E!>ÇAV I'UL.!'_4__ _ __ 2o.ljl~992 Ol_o.l_ 6l_02_ UJ'!. _.3?,000_0 __ 1,§00_9 __ 161,00 0,00
121 DE.STAÇi\MQLTL _ _ .9.o.I.?399? .0.1.01 61.02. UN.. IQ,9QOO 1§,5o.OO 165,09 0,00
102 _E_S'pATl}LA_:l6 _ 2o.ln9_99 OJO_l_ §l_0.f_ Ur-{. _ .J?,oQo.o 5,5000 _8..2,50 .0,00

?QI8~99? . .0.1.0.1 6.10.2 lJN 30,0000 ,5,50°°1 165,°° 0,09 º,.00.
20_ljlJ_9J2 _91°_l_ §l_O.f uft .3º.Q9Q9 _~~.2ºqo __ 16.5..•.QO 9LQ9 -º._0_9

.......... 2o.18399? .0.1.01.. §IO~ uN ..... 'Q.9QOO 23,50.00 735.09 º.OO 0,00
2o.ljlJ9_92 _0[0.1_ 61_92 UN 2Q,OQ0_9 __ ~.ooo_o __ 10.0..•.09 9,00 _ o,_o_o
90183999 O'QI ..61.0.2 .... LJ.N.. 9,0009 .. 4~,0000t 43~,00 0.09 º,oo
9QIj;l9J2 _ol_o.'_ §1_O_f L!N_ _1_50,00o_0 _ 1,50o_0 &75"09 _ 9, 0_0 __ 0,_00

II~ F;SPi\TUI,i\ .3.1 .
109__ _ _ j3_§P11.1'[.11,..,1_ _ _ _ __ _ ___ _ ___. _
.1.16 ESP.RE~INi\SlJP~i\FIJ,.L
105 E.?_~ATUL""§LLJÇ..,TQL _

.. 101i J999 AL. ,APIÇA~.
107 I'~Ç..,Ç!,I_N_IÇi\ _

0,00
0,00
0,00
0,00

... 0,00
0,00
0,00
0.,99

...... 0,00.
_____ 0,00

°.,99
li, 00

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCOI~FORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 109,20

tmpresso em (}4/01/1015 as 18:23:33
Gerado em www.fsíst.com.tw

http://www.nfc.fazcnda.gov.br/portal


RECEBEMOS DE DOMINGOS NETO COMERCIAL OS PRODUTOS ElOU SERViÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA

~i--

<,
ABAIXO. EMISSÃO: 31/0.5/20.24 VALOR TOTAL: R$ 2.933,10. DESTINATÁRIO: CRALAB SAUDE ATACADO LTDA. - RUA DOMINGOS CALAZANS, 274
TRIANGULO Juazeiro do NOrle-CE
DATA DE RECEBIMENTO /,DENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NU~- .OO{).475 7' -rie (u.1J . , O

co .'0............................................................................................................................... --=- .................................................. .......................................................

'" ..................... '"
10ENTWICAÇA'0 DO EMITENTE

1111111 1I I IIII~In~DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica I___./DOMINGOS NETO COMERCIAL GJRUA TULIPAS NEGRAS, 1704 - LOJA OI O-E TRADA
CHAVE DE ACESSOI -SAÍDAPARQUE SANTA ROSA - 60763-005

23240.54287750.70.0. 0.178 550.0. 10.0.0. 0.0.0.4 7512 70.20. 630.0.Fortaleza - CE Fone/Fax: N°. 000.000.475
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
Folha 1// www.nfc.fazcnda.gov.br/ponal ou no site da Scfaz Autorizadora

1\ \TUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDAS 223240007223237 - 31/05/202408:16:17III>.SCRICÁOESTADUAL [INSCRIÇÁO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ

070084602 42.877.507/0001-78
Il ESTI f'! \TÁRIO 1 REMETENTE

\
)

,
"'-O\IE RAZÃO SOCIAL

TCNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
CRALAB SAUDE ATACADO LTDA. 09.632.818/0001-00 31/05/2024I,DUlCCO BAIRROI DISTRITO

ICEP DATA DA SAíDA/ENTRADA
RUA DOMINGOS CALAZANS 274 TRIANGULO 63041-130 31/05/2024[-\lI ,lcíl'lO UF lFON-E I FAX l'NSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Juazeiro do Norte CE 063641356 07:52:00(ALCULO DO IMPOSTOte neCALCo DO ~C~SO

VALOR DO ICMS BASE DE CÁLe ICMS s.r. VALOR DO ICMS SUIlST. V.IMP.IMPORTACÃO V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCI' VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
000 000 000 000 000 000 000 2.93310')R DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA

I 000 000 000 000 0.00 000 0.00 000 2.93310
TRANSPORTADOR 1 VOLUMES TRANSPORTADOSI

NOME I RAZÃO SOCIAL rRETE POR CONTA CÓDIGOANTT I"LACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
(O) Emitente

ENDEREÇO MUNIClPIO UF INSCRiÇÃO ESTADUAL

QUANTiDADE IESPECIE IMARCA NUMERAÇÃO lPESO BRUTO lPESO LIQUIDO

DAUOSDOSPRODUTOS/SERVICOS
ÓDIGO PRODUTO QUANT VALOR VALOR B.CALe VALOR

UNIT TOTAL ICMS ICMS
DESCRiÇÃO DO PRODUTO I SERViÇO NCM/SH OICST CFOP UN

8.218 BROCA DIAM lO.16HL 90. 184912 0.40.0. 510.2 l)",1;> 10..0.0.0._0__ Mo.o._o. . 6,0...9~__ . _.1)~0._0. 0, ..00.
829L--: p.~)~ÜM-.D9-~fR"Qyl~º~CO~----·------------·---~ )Qo.~I0.4Q- 94Õ( -~I~Ot iJ",1;> 7.o.Qo.o. 3,0.50..0 21,35 9,0.9 0 • .00.
3.737 __ Ç_Uj\'H~ ,'\",~IQty1K~ ri L0.9.1>Qjl.nQ~ _ __ _ _ _ 9o.l'§19J2 0.10..0_ ~Lo.f U",I;> _ 11),0.0.0.0. 4,0.~o...9 _4_OJ~0. 0.,0.0. 0.,-0.0
8.651 _ fXIA~p]õ?IY_é\_~AUT.9Ç!-A_Y.!'_l2X_39 48_1]1I_lo. _9~o.o._ ~I.o;l l)f\iD 15,000.0. 1.990.0. 29,8_5 _ 0.,-0.0 0.0.0.
1746 1l~I'JI)Aty1AT~IZo.,Q5~5X509MM ..7.22.01..210. .940.9 .. 51.0~ LJf\i1;> 19,9Qo..o .. 9,6.o00~... 6,0.9 9.0.0 .. 0.,09
1.505 M~I MA TEI~I!\!,._R_E§BlJ~J\I;>º~_. _ _ _ _ _ __ _ ~o.o.§4o.ll 0.10._0.__ ~19L \)1:'1;> _ 5,0.0.0.0. _ 1,250._0. _ _ ~4,75 _ 0.,0.0 0,_0._0.
331 ..... l,iJVA º~e~QçE:[)I1v1ENT()L.ATEX PP ..... 40.1?19o.o. 940.0 ..?I.9.? UNp 50.,0000. ... 10,70.0..0 ?35,0.9 0,0.0. 0,.0.0
335 LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX G 1o.I2l_9_o.Q. ..910._0._ 5Lo.~ lJ",1;> _29,.91)0._0.__ 1.9,10.0.0. __ n4~o._.o .9,.0..9 _.__ 0.,-.0.9

8493.. ~!~A-K:E-RR~~s-p~çIA"(N")o2~r0~·C-------------- 90.184920. .940.0... ?I.o2. iJ"'l;>. 2,0.9.00. 6,}Qo..o 12,60. O,OQ 0,00.
2.419 __ rvtQL,QE_I~ARu.r_,.!~/FL_U.9_R_ÇjJºo.e 3~21L1.9Q .9'!o..o_ ~Lo.1iJ"'I;> __ ... 2º,oQo._0. __ 12,§o.o.o. __ ]~2"o._o. 9,.0..0 _O,o.o.
5.7S6 PAPEL GRAU CIRUR. 20.CM X lo.o.M 48.o4~99o.. 940.0. 51.9.2 .lJl'J[). .. ?,9o.Qo. .. }6,62o..o 1.8),10.1... 0.,0.0. 0.,0.9

6 :r~PEl: G.!ZA_lJ~Ç_I~jJ~,:l_o_çE{~jº(j_Ni _ __ _ _ _ ,!81J?1]2 _Oio._o._ ~I_o.~_ UNO _ _ ?,OQQ_o._ 41,J~o.o. _ ~28,9.9 0.,0.0. _ 0, 0.0.
3.952 P!O[)RAP()tvlE:SEXlRAFINAI9.o G~ ?51)I.oo.o. 0.40.0. ?lo.2 l)1:'1;> _~,o.o.0.9 ~,950o. ..3..1.,.60. .. .0.0..0 0,09
50.3 F_IL,ME:f3..ApoAl;>x?eE:E_D_ç/ __I_5Q____ no.!l_o.Jl _9,!o.o._ ~Lo.~ lJl'J1;> 2,1)9o._9 _ _52&9o._0. __ f~8~0._9 9,-0...9 0,-0..9

9 112 FIL,iv1E RAp·lf\iF, E:-SI'E:E:PÇ! 1.00 3.79110.21 940.0. ? 10.2 l)",1;> Jo.o.o.o. 60.,35.00. 129,70. 0,09 0.,0.0.
4.299 .__._ _P_O_~IAJvli\Illcln.9fnE:t_1LR_E:_A[)IJL.T_Q 20.1.§~0._29 _o.1o.o.__ ~1.91_1J"'1;> __ 5.00..0_0._ 1,2~o.9 :39,7_5 1).o._9 _9,-0..9
lo.8}0. IV1i\STERFII,I, 4G ÇQRNREPQSICA 3QO~40.H 940.(l .. 5.1.02 .. iJ"'l;> 20.,990.9 ~,30.0o. 660.0.. o. 0.0.. o. 0.0.

20.2 RESINA LLlS DA34G Jo.o.§'!o.J;l 0.40.0. 510.2 UNO 11),090.0 __ 3,)0..0..9 ::~ 3_ÚÜ _ ~9~óil Ii~:09
2.90.3 .. ~ s:.éii<:i:>A~~~LQR:A=DQ~A"s:º!:Tf.=VAO:Q==~~ 2o.l.§~9_22 O_Õ~~( ~Co.~ lJBi? __ ;5,OQo.9 __ <l,_S00.0. __ 2_2,5_0. _ 9,0.0. __ .0,-0._0.
5.722.. PAPELCARBONOC/12FLS 4.~'O.9909o. 940.0. ?1921J"'1;> lo.,O'QO''O 1,8Qo.o. 18,00. 0.,0.0. 0 • .00.
1.749 ESPELHOBúCALOOONTON'. 5 ª3o.6~0...90. 0.40.0. 510.2 UNO l_o.o.,oQo._9__ 3,lOO_9 __ n_o.,o..9 _ _.0.,-0.0. 9,0...9
7~o. - -Fõ-Rúi,sr:üiú-RIME------ --.------- 20.182.092 9~o.õ~jCo.T0~1;> 5,0.0.0.0. }§,:1Q.oo.

j
181,0..0 9,0.0. 9,.0.0

6.735 ALVEOLOTOMÓLUERRETO 2Q_IJl?_0.92 .9'!o..o_ ~Lo.~ U",I;> ~ :~;9Q:o_O _)§,9Qo...9 __ n8.o __.9,_0.9 _.9,-o._9
8.4~5- - -: ~sp~i0~h..P!C!~§~RÇÁQ~:i- -- -- --- - ..90..1.84.999 94:o.() ?19L iJ"'l) ?,9Q.o9 6.20.0..0 .3..1.,.09 0.,0.0 0,0.0.

0.,0.0.
0.,0.0.
0.,0.0

...... 0.,0.0.
.0.0.0.

.... 0.,.00.
0.,0.9
0.,00
0..0.0.
0..90.
0.,0.0.

.. Q,Oo.
o.oo
0.,90. .
o.,.9Q.

............. 0.,.00.
-Q,_QQ
-o., 90.

............. 0.,0.0.
__ o.,o.Q

9,0.0.
0,0.9

_ 0.,0.0.,.

0., .00

I~FORMAÇÕES COMPLEMENTARES
\ alor Aproximado dos Tributos: R$ 0..0.0.

RESERVADO AO FISCO
DADOS ADICIONAIS

IIII/We\\o (111/ 04/02/2015 as 17:59:53 Gerado em wwwfsíst.com.br

http://www.nfc.fazcnda.gov.br/ponal


RECEBEMOS DE COMERCIAL F DOMINGOS OS PRODUTOS ElOU SERViÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO.
EMISSÃO: 05106/2024 VALOR TOTAL: R$ 29.014,40 DESTINATÁRIO: CRALAB SAÚDE ATACADO LTDA. _ RUA DOMINGOS CALAZANS, 274
TRIANGULO Juazeiro do Norte-CE

DATA DE RECEBtMENTO rDENTlFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

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

IDENTIFlCAÇA-O DO EMITENTE
. 'i0························~

I

I
N°. 000.001.403

Série 001
Folha 1//

DANFE
Documento Auxiliar da ota

Fiscal Eletrônica
COMERCIAL F DOMINGOS

ANTONIETA ARAUJO FERREIRA, 180
JEREISSA TI - 61900-415
Maracanau - CE Fone/Fax:

O-ENTRADA
l-SAÍDA CHA VE DE ACESSO

23240636839432000138550010000014031002091000

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
www.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no sitc da Sefaz Autorizadora

"ATUREZA DA OPERAÇÃO

I"SCRIÇÃO ESTADUAL j'NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

223240008608191 - 05/061202412:19:14VENDAS

36.839.432/0001-38062695100
DESTINATÁRIO 1 REMETENTE
NOME I RAZÃO SOCIAL

tNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
CRALAB SAÚDE ATACADO LTDA. 09.632.818/0001-00 05/06/2024ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAlDA/ENTRADA
RUA DOMINGOS CALAZANS 274 TRIANGULO 63041-130 05/06/2024\JUNICIPIO

UF lFONE / FAX INSCRiÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADAJuazeiro do Norte CE 063641356 08:35:00CALCULO DO IMPOSTOI""SI. DE C'\LC. DO~C~SO VALOR DO ICMS OASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTO~
000 000 000 000 000 000 000 29.01440~OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TO'rAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS v. TOTAL DA NOTA

000 000 000 000 000 000 0,00 000 29.01440
TRANSPORTADOR 1 VOLUMES TRANSPORTADOS
M)~tE / RAZÃO SOCIAL rRETE POR CONTA CODIGOANTT rLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF(O) Emitente
I "OERE(O MUNICIPIO UF INSCRiÇÃO ESTADUAL

()l.ANrlDADE tSPECIE lMARCA NUMERAÇÃO rESO BRUTO rESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS 1 SERViÇOS

QUANT
ODIGO PRODUTO DESCRiÇÃO DO PRODUTO / SERViÇO NCM/SH O/CST CFOP UN

11.603 _f\q_L!J.,.H_A_9!?t::J9s:.YJJt.J9º .__ . 90183219 0400 5102 UND _I_5Q.9QQ9 __ IJlJlQQ9 _f.1QO,0_0 9~0.9 __ ._.9,_0.9
13772 AqlJLHA,GE.1\I9E!<T&\C:lJJ{TA399 2ÕI~3"ii9 :04Q<C~I~0?~VI\I[) 69,.090°1 .18,09QO 10?0,O.o 0.00 0,0.0
476 __ LJf.:1,\I,.J:I,\_I_P_QR_çf.()_Çl_5ºs:N~f.Mf\L_G_~tI11_ 38_2_n9_2Q 0400 5102 UND 3:;,9Q.Q9 .__4~,9º0_0 _1.275~00 9 •..0.9 9 •..0.9
477. _ J.-Jf.:1AL!:l,\_2_P_OR_Çf..9_Çl_5Q_:,\~_A_L_G_A_tv1~Ç,\PS _ _ J8_2_?1~2Q :91~(EOl ~~º__6º,.9Q.0_9 _ _5Q,_OQ.0.9 _J.QQ.oJo_o_. _9,_o0 _ _D._0.9

5.597 ANESL1\1E.P'IYAC:AfJ\IA3'Y.SJyQ5.0 3.0.04906.1... 0400 .. 51n lJl\I[) 1}9,00001' 45,9900 ?ª5.0.00 9.00 0,0.0
30~ __ A..I\I_ESLIQPJÇ9Jlj:.!'I~9LT_U]J1E~lJII ... . ~00120_61 M09 __ 21_0L lJ1'<[) 1_00,9QO_O__ ),9ºQO _ 590,0.9 . _ 9 •..09 0,-09

5)29 AI:~[ÇA_QlJl'.J;,º.?i !i[l2~QXm9ç~qº }0061099 . 9400 ?l0~ V!'IP 69,09Q.o :3,9900 239,40 9,00 I o. 00
10.702 B_R_OÇ_A_ÇI_RYJ.9_1VB_Cf.JJlJQE:.I\IL 2QIH9_1? 9~QO_ ~I_O_?_lJl\I[) __ LOQ,9QQ9 _~JQO.9 __ 'P9JO_O __ 9 •..0.9 9 t,0_0
12.,6ª I BRQc:A ÇA~IP_Jõc:I~lJR9IÇA 1\15 9.0184.919. .. 04.00 ?102 lJl\I[) 109,9909 4,}00.o 4:30.00 9.00 0,00
6546_ _ B_R_O'C_A_ÇI.l~,_:<::E:.çg_v:~,\w._LI_~~3.rvltv1_______ _ 2QI?4_9J2 .9'!0_0 _51_O? V!'IP IpO,OºOo __ 2,]00_o _ 930,0.9 _.9,00 9,-0.9
~?65 ~g()c:AÇIR Z,[Õc:RYA AR/IIX 78N11\1 ?0.1.ª49 ..1? . 9400 .. 5.1.02 V!'IP 1.00,QOO.o 2.3.QOO 230,00 .. 9,09 9.°9
139_?6 E_N_Q9_s!,,\gJ3.!l9_P()_:I-2Q_B1S___ J92§?0_4Q _D':I09_ ~1_02 VI\ID 60,0000 _2,000_0 _240,°_° __ 0,0_0 9,_0...0
3..447 CIMENTO ENDODONTICO ENDOFILL :l00?1029 ..04.09... 5.1.0? lJl\I[) .. 69.9Q09 15.,5090 _2:30.0°1" 9.09 9,00
1.980 CONE DE PAPEL ABSÓR.V N 25 _ :3Q051099 _91QO_ 2 LO~ lftJ[) _ 40,.90Q9 _lº,_DQO...o _ 400JOO _ _ 9,00 0 t,09

I.---.. 11·.99·99-45-~~ ~ CC~OO~NN~EE=DD~EE;Pp.AA)p·=EE~LL=AA~BB~SS=00=RR:vV~NNj3.õ5·· 3;3'_0Q_00._55_II"OO_99.0Q". 0490 ..5.1..0.2. U!'I[) 69,9999 .. 19.990.0 §oo,oo 9,0.0 0.00
. v .91Q_0_ ~LOL ut::J[) 6Q,9QO_O_)º,90QO __ §QoJo_o º~09 .9 •..00

19.9{--- -c<:)N-E-DErAPELÃBSORVN45-----------=~=:~~ )0051099 .04.0.0... 5.1.02 UI\I[) 6Q.OQQO ..19,00901 _600,00 0.00 0,00
1.997 =~= _ç_O_N_E_º~r~~~L~~~~Q~V.~jj=_ JQ_02l0_9Q _D~QO_ 2LO~ lJ1'<[) __ 60,0Q.Q9 _J0,900_0 §QoJOO _9 •..0_0 0,0_0
1.998 Ç_0_N_EºE:.r.1r.E:.L_1f:!~QR\:'1'<_?Q __ JQ_02l02Q .9~Q_0_ ~I_O~ !d!'l[) 60,0000 _IQ,9QO_D__ §ooJoo_ 9,-0.9 Q~oo
2·902 CONE DE PAPEL ABSORVN70 :3.0.051099 .0409 5.I..0?.lJl\I[) ~=60.'Oº09 19,Q90'O 900'.00\ 9.09 9,00
2.0Q4_ = =: C:QN_(º~rü~(~~~Q~v.~.i!iL JQ_0110_9Q _O~Q_O_21_0? V1'<[) 60,OQ0_9 __ 19,90Q_0 __ 9QO,00 __ 9.Qo 9,00
5..240. CONE DE GUTAPERCHA PRINCIPAL N 15 }005.1099 .9490 51.0.7 .lJ!'I[) 49,9909 )2.9900 4~0,00. 9,00 0.00 .
5.941 CÓNEDEOÚTAPEIi:óiAPiúNcIPALN:iii ~O_O.?l0_9Q_9~Q_0_ 2LO?_!d!'l[) 40,0000 _12,000.9 __ 480JO_O _9,.00 0,-00 __
5.94.2. - C-ON-EDEOÚTAPERCHAPRiNCIPACNis-·--==-~ ..~= ~00?1099 .0400 .. 5.192 Vt::J[) -="40 •.o9:QO Q,9QO.o 480.00 0.00 .. 0,09
5.943 cONE DE oÚTÃrER.CHA PiÚNCifiAL N3ó }OOJ 102Q .910_0 ~1_9L lJ1'<D _ _40,90o_0 12,0000 480.00 0,00 0,00
5.945 .. - CONEDEGÚTAÍ;ER.cliAriúNcirALN":is---- -= ~905.1099 .0:'100 5.1.0.?.lJND 40,0000 12,0900 489,00 _.: °0_°0°0

1
. _ 0.00 .

7.476 ... Ó::)NEDEOÚTAPER:cHAPR:iNCú'ALN4Ó __ [;1Q_OJ10..9Q _D10_0__ ~I_9~_VI\I[) 40,9QO_O __ I~,.900_0 ~~O,09 _ .o,00
7476. C()NEDEOÚTArERcliÃPRINCIPALN4S-- 30051099.'0400 .... 51.0?VI\ID. 4.0.0120012,0090 480.001 9,09 0,00
I 1.331 cONE DE GÚTAPERCHAPRfNcifiÃL N 55 _ }.Q_0210_9Q_9~Q_0_ ~ l_0f !d!'P. _ 40,0000 12,0000 480>00 __ 0,_0_0 º 0_0
8.-192 '. CONEDEGÚTAPER:CI-iÃPRINClPALN6Õ-- - .... 3.9051099 94QO ..5.1.02 l[N[) -~4º,.9QOÕ ~)~.ÕºOÕ -=1~9,00 9,0.0 0.00
8.491 Ó::)NEÚEOUTAPER.CHAPRi'NClPALN7Ó ~QOJ10_9º .9'!Q_0__ 51_9~_l)1\I[) 4Q,9QO_0 __ I~,9QO_9 __ 1~0>O_O 0,o_0 __ O,-O_D
11.332 c;Qi'iEº~ qiJTAj)~~CH:1Ü~i~iê:I~;\(N~º .. ---- - - - - .. .. 39°5.1099 .0409 5.1.0:1.. Vl:'I[) 49.0º00 .. 12,09°9 480.00 0.00 9,00

Q, .00
...... 0.00

.. _Q, 00
0 . ...0'1

... 0.00
Q,OO
0.,09 .
Q, 90 _
0.00 .
Q, OQ
9,OQ I
.0,00

... 0.00
0,00
0,09

0.00
0.00
0.00.
0,00

.. 0,00
0.00

_ .... 9,00
0,00

..... 0.00
0,00
9,.00
0.00

Q, OQ
O,OQ
0,00
0,00

0.09

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Valor Aproximado dos Tributos: R$ 0,00
RESERVADO AO FISCO

DADO~ ADICIONAIS

Impresso 11m 04/011202J as J 7:56:56
Gerado em www.fsist.com.br

http://www.nfe.fazcnda.gov.br/portal
http://www.fsist.com.br


RECEBEMOS DE JUA SAUD!, COMERCIAL HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS.E/OU SERViÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA Ii(-~INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 27/08/2024 VALOR TOTAL: R$ 2.602,00 DESTlNATARIO: CRALAB SAUDE ATACADO EIRELI- ME _ RUA DOMINGOS ,

l\CALAZANS, 274 TRlANGULO JUAZEIRO DO NORTE-CE

4.123DATA DE RECEBIMENTO j'DENTlFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

i-a1Ü7 .. ~..... ..... ...... ...... ...... ...... "_ ................... ~................................................. .............. ....................... .................................................... ,:".\ ,IDENTlFlCAÇio DO EMITENTE

I~~III I""1I I I IIHm- ti VDANFE
Documento Auxi liar da Nota

Fiscal Eletrônica VJUA SAUDE COMERCIAL HOSPITALARES LTDA GJ -
R PADRE CICERO, 604 - •••••••• O-ENTRADA

CHAVE DE ACESSOI -SAÍDACENTRO - 630 I0-020
23240832520763000150550010000041 231052922635JUAZEIRO DO NORTE - CE Fone/Fax: N°. 000.004.123

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha III www.nfe.fazenda.gov.br/porlal ou no site da Scfaz Autorizadora'- \ TL REZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃO OE USO

Venda de mercadorias recebida ou adquirida de terceiros 223240038578270 - 27/08/202414:38:00rl~SCRI(ÃO ESTADUAL j'NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ
I 068805888

32.520.763/0001-50
DESTINATÁRIO 1 REMETENTE
1\()ME I RAZÃO SOCIAL

.lCNPJ /CPF DATA DA EMISSÃO
CRALAB SAUDE ATACADO EIRELI - ME 09.632.818/0001-00 27/08/2024~NDEREÇO BAIRRO / DISTRITO tEP DATA DA SAlDA/ENTRADARUA DOMINGOS CALAZANS 274 TRIANGULO 63041-130\IUNICipIO

u~E rONE/~;35126073
j'NSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADAJUAZEIRO DO NORTE

063641356CALCULO DO IMPOSTO
["ASE DECALe. DO~C~SO VALOR DO ICMS IlASE DE CALe. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUl3ST, V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCI' VALOR DO PIS V. TOTAL PRODuTOS

000 000 000 000 O 00 O 00 000 2.60200~ ".OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
000 000 000 000 000 O 00 O 00 000 2.60200TRANSPORTADOR 1 VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL rRETE PORCONTA CODIGOANTT rLACA DO VEICULO UF CNPJ/CpF
(O) Emitente

lNDERE(O MUNICIPIO UF INSCRiÇÃO ESTADUAL

()UANTIDADE rSpECIE rARCA NUMERAÇÃO fESOBRUTO rESO LIQUIDO

ODIGO PRODUTO
DADOS DOS PRODUTOS 1 SERViÇOS

OESCRICÃODO pROOUTO/ SERViÇO NCMlSH O/CST CFOP UN OUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALlQ. ALiO. IPIUNIT TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS
.91Q.2_ _~l_O_f__U_N_. _ .__2Q.9QO_O__2CJ.2QQO__ ~'!.8"0.9 ___ .9LO_O ___ QLO.9 0.00
.0.1.0.2... ..?I.n .. 1J.N.. ......_.I~,OºOO... 62.9000 ..m..oo .........9,00 ........ 9,00 0.00
.91Q.2__~[g_f JIl'i __ J2,QQQO ~Jl,9Q°.9 _~l<i5J.QO ___ 9,_0.9 _.__ 9LO_0. º,_oo
.9J.Q.2_ ~I_o~ ._u_.N. .. ?Q~QO _ _lQ._2Q0.9 ___ 5_1,0_0. _ _ 0,-09 __ 0,0.9 Q,_90
..0.1.0.2.. ..5.102 ... U.N. .........MQoO .... 69.9000 . ... J~o,OO ...0,00 ..........9.09 Q,9º

6677
4508.
3860
3869
381.6...

.. F9RCEP~ QP()NT9J·99 IÇQ 1..8RJ\ QLJ L.TO .. 20.1.~4.99?
P.9_RTt. ~Q.ULHA ~f..J,!:Jll;l.H1..C_1'1QQ19MtL 2Q.IJl19_92

- .B_R_UNIº9J3.~)Irv1~L,ES2_9 • . 2Q.1.?1992
... fQR.C.E'pS. 9i)QN_TQ! ..QÇiIÇQ §INFANTIL. .... 20.I?4.9?2.

2~21LOJQ

DADOS ADICIONAIS I
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf: Contribuinte: DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO
FISCAL DE IPI. NAO PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDITO DE ICMS. CONFORME TERMOS DO ART.23 DA LC
N 123. DE 14 DE DEZEM BRO DE 2006

.
hnpresso em 04/02/2025 as 18: /4: J J

RESERVADO AO FISCO

Gerado em www.fsist.com.br

http://www.nfe.fazenda.gov.br/porlal
http://www.fsist.com.br


/

1u-.CUlf,MOS DE W Ahrned Comercio importacao e Exportacao de artigos de c OS PRODUTOS E/OU SE('VIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
I LETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 16/08/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.678,52 DESTINATARIO: CRALAB SAUDE ATACADO LTDA-

• I)OVlINGOS CALAZANS, 00274 TRIANGULO Juazeiro do Norte-CE
I) \ I A DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTlF/CAÇA-O DO EMITENTE

W Ahmed Comercio importacao e Exportacao de artigos de c
Rua Caranguejo, 329

Tueuruvi - 02307 -000
Sao Paulo - SP Fone/Fax: 1128945595

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA !:lI
I - SAÍDA L!J

N°. 000.006.615
Série 001

Folha 111

35240817405589000100550010000066151313282835
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora

Ii'SCRIÇÃO ESTADUAL

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadorias
INSCRiÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135241791149489 - 16/08/202413:55:48

DFSTINATÁRIO / REMETENTE
142019856116

CNPJ

-
M)~IE / RAZÃO SOCIAL

lCNPJ /CPF DATA DA EMISSÃO
CRALAB SAUDE ATACADO LTDA 09.632.818/0001-00 16/08/2024I NDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO
ICEP DATA DA SAíDA/ENTRADA

DOMINGOS CALAZANS 00274 TRIANGULO 63041-130 16/08/2024\lUNICIPIO
UF rONE/FAX !'NSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADAJuazeiro do Norte CE 8830853105 063641356 13:55:47

I'ATURA/DUPLICATA ..,---------::c=
(\UI1). 00 I Num. 002
\ cnc. 16/09/2024 Vcnc. 16/10/2024

R$ 83926 "V_,,_'I"'or'--__ ----'R"'S'-'8"'3"'9...,2::v6
CULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

MT 1686..

DADOSDOSPRODUTOS/SERVICOS

DESCRiÇÃO DO PRODUTO I SERViÇO

PORTA AGULHA MA YO HEGAR 15CM - MS 81204830007 90189099
LOTE:221101

III/I'I"I!\\O em 04/02/2025 as 18: /3: 14

NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT

100 6102 UN 30,0000

17.405.589/0001-00

-
II ''''1' OI: CALCo DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALe. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V.IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS1.60208 6409 000 000 0,00 0,00 O 00 1041 1.47000v ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTAt3~,08 000 000 000 7644 O 00 55341 4807 1.67852
NOME I RAZÃO SOCIAL rRETE POR CONTA CODIGOANTT rLACA DO VEíCULO UF CNPJ I CPF
Envio Exnresso (1) Dest/Rem
eNDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRiÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE jESPÉCIE IMARCA NUMERAÇÃO tESO BRUTO ) tESO LIQUIDOt 2,620

ÓDIGO PRODUTO VALOR
UNIT

29,0000

VALOR
TOTAL

870,00

B.CALC
ICMS

------- -
MT [6.16 139TIÇ",º APl)LT9NIg.: M.S.8..12.Q48300º7~QT~230~1.5 9QI.820.92.. 1.99 /j1.O.2 U.N .. 19,QOQo.. 60,090°1 600,00 N3,91

948,17 37.93 45.24 4.00 5.10

26,16 .. .3.1.29 4.00 5.20

VALOR
ICMS

DADOS ADICIONAIS
I'IFORI\IAÇOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Total aproximado de tributos: R$ 553,41 (32,97%) Federais R$ 364,25 (21,70%) Estaduais R$ 208,44 (12,42%) .
Fonte IBPT. Ernail dODestinatário:Financeiro@cralab.com.br
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 553,41

RESERVADO AO FISCO

\
Gerado em 1\'1I'1\'jÚ\·I.cOIII /Ir

http://www.nfc.fazenda.gov.br/portal


----.- ... -- DE ANA JULIA MARTINS FA_LEIROS DE ANDRADE LTDA OS PRODUTOS ElOU SE~VIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 08/09/2023 VALOR TOTAL: R$ 5.200,20 DESTINATARIO: CRALAB SAUDE ATACADO L TDA" Rua

274 Triangulo Juazeiro do Norte-CE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

ANA JULlA MARTINS FALEIROS DE ANDRADE LTDA
Rua do Comercio, 1650 - Sala 21

Centro - 14400,,660
Franca - SP Fone/Fax: 1637041444

O-ENTRADA
I - SAÍDA

N°. 000.014.403
Série 001
Folha I/I

. TRIBUT.

DESTINATÁRIO 1 REMETENTE1
M)ME I RAZÃO SOCIAL

[(NpJ ICPF DATA DA EM ISSÃOCRALAB SAUDE ATACADO LTDA 09.632.818/0001-00 08/09/2023FNDEREÇO
BAIRRO I DISTRITO rCEp DATA DA SAlDA/ENTRADARua Dorninzos Calazans 274 Trtanzulo 63041-130 08/09/2023\IUNICIPIO
UF [FONE 1 FAX I'NSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADAJuazeiro do Norte CE 8830853105 063641356 12:42: 10FATURA 1 DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOSTO
~ DE CÁLC. 00 ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS s.r. VALOR 00 ICMS sunsr. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCI' VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS000 0.00 000 000 000 000 000 000 5.20020I

_OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOl'. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA000 000 000 000 000 000 000 000 5.20020TRANSPORTADOR 1 VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME; RAZÃO SOCIAL 1FRETE POR CONTA CODIGOANTT TpLACA DO VEICULO UF CNPJ ICPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA (1) Dest/Rem

48.740.351/0118-76I NDEREÇO
MUNIClplO UF INSCRiÇÃO ESTADUALRua Bruno Cesar Prado Noaueira 520 Franca SP 310271560113QUANTIDADE jESPECIE [MARCA NUMERAÇÃO TPESO BRUTO JPESO LIQUIDO1 CAIXA

14.400 14400J)ADOS DOS PRODUTOS 1SERVICOS

000026 Alveolotomo Luer Curvo" Prime
Refereneia: 1.0259 127,80

30,0000 54,9000 1.647,00

(lDIGO PRODUTO DESCRiÇÃO DO PRODUTD 1 SERViÇO

•• -, - ._.- - - - o - .,_,_, • - • __ • __

VALOR
UNIT

NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR VALOR ALlQ. ALiQ.IPIICMS IPI ICMS
0,00 0.00

0,00 0,00

0,00 0,00

.
0,00 0,00

9,0\) 0,00
" 0,-0_0 Q.,Oº

0,00 0,00

0,00 .............. 0,90
0,-0_0 0,00

...9,00 0,00
0,00 0,00

0,00 0.00

90184999 0101 6102 UN 2,0000 63,9000
... - ...- - --_._---

000322 1'0l1a Agulha Mayo Hegar 14 em" Prime
Refereneia: 1.0729

'_ o •• •

90184999 0101 6102 UN 55,0000 21,9000 1.204,50

000 I 13 Pinea Kelly Curva 14 em - Prime
Refereneia: 1.0637 90184999 0101 6!02 UN 11,0000 20,9000 229,90

000085 Foreeps 69 " Prime
Refereneia: 1.0595

90184999 0101 6102 UN

--------_._---_._------------ - ------------ ._----_.

~~~;:~ ~~[::~j:;~Ç6se~~~~ 11 iá ~i:m~L~li::~~~i'3ill: I ~ ;~:~~~ ~:~~~~ = = i~,,~::~
000110"" Cab; p/Od~,;I;S~;pio---M,;-r~.~C;op~;-fl~~" -- V,~id~d~- - -" 90184999 0101 6102 UN -30,0000 3,5000 105,00

Indeterminada
Referencia: 1.0414

--"00051 .1.
_. __ - .. _-._--_._.

20.1.84992 .. 010.1 .~10.2 .. ..U.N.. 5,0000 . 54,9900 ... "P4,50 9,00
......... .f9rc~ps ..1nfan.li.l. º 1. " .. p.rim.e ...

J00511 ___ .F..9[e~p_sJnfªnJill.8.R_,,_Pri_m.e_ 20,,1]l19j19 OlQ.I_ .~LO.f. L!.N ... 6,000..0 " ..54,9QOO 329~40. 9,-000905q ..... F.9rceQslnr~n.lil. 1),Pri.I11.e ... ?0.1.84992 .0.1.0.1. ..210~ .UN.. .... ... ª,OOOO 54,9000 4~9,29 9,00.000152 Tesoura Iris Reta - Prime 90184999 0101 6102 UN 20,0000 11,0000 220,00 0,00Referencia: 1.0287
000082 Foreeps 18L" Prime 90184999 0101 6102 UN 3,0000 54,9000 164,70 0.00Referencia: 1.0578

................... ·1···

0,00

0,00

0,00

0,00

...9,0\)
__ 9,0..0

0,00

11\f'OR~IAÇÓES COMPLEMENTARES

In!'. Contribuinte: PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 202,28
CORRESPONDENTE A ALiQUOTA DE 3,89%, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LEI COMPLEMENTAR No 123, DE 2006.
Lmail do Destinatário: cralab.licitacao@outlook.com
\ cndedor: 40086126881
\ alor Aproximado dos Tributos : R$ 0,00

RESERVADO AO FISCO

DADOS ADICIONAIS

hl1/}/'('s.wem 04/02/2025 as /8:2/:19
Gerado em 1I'l\'II')SISI.C'OIl/.hr

mailto:cralab.licitacao@outlook.com


RECEBEMOS DE DF Odontologica lndustria e Comercio Ltda-EPP OS PRODUTOS E/OU SERViÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 23/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 13.387,74 DESTINA TA RIO: Cralab Saúde Atacado Eireli _ ME _ Rua Domingos Calazans, 274Triangulo JUAZEIRO DO NORTE-CE

DATA DE RECEBIMENTO I'DENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

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

IDENT/I'ICAÇÀO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
DF Odontologica Industria e Comercio Ltda-EPP

RUA ANNA PINTO LUDOVICE, 3 I 9
PQ. INDL TANQUINHO - 14075-628

RlBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 162 I 330000

O-ENTRADA
I -SAíDA CHA VE DE ACESSO

3525 OI 05 5049 6100 0157 5500 1000 0206 0417 3213 8786N°. 000.020.604
Série 001
Folha I/I

~,\ rUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135250207550678 - 23/0112025 13:44:57

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Se faz Autorizadora

"
'\1j\lL RAZÃO SOCIAL

rNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOCralab Saude Atacado Eireli - ME
09.632.818/0001-00 23/01/2025r ~DrREço

BAIRRO I DISTRITO
ICEI' DATA DA SAIDAIENTRADA[Rua Dominzos Calazans 274 Trlanaulo 63041-130 23/01/2025[\JUNICIPIO

UF IFONEIFAX I'NSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADAJUAZEIRO DO NORTE CE 8830853105 063641356 13:44:00

Venda de Producao do Estabelecimento
I"SCRI('ÃO ESTADUAL jlNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

582647008113
05.504.961/0001-57

CNPJ

DFSTINATÁRIO I REMETENTE

FATURA / DUPLICATA

001 Num. 002 Num. 003 Num. 004 Num. 00524/03/2025 Venc. 2410412025 Vcnc. 26/0512025 Vcuc. 24/06/2025 Vcnc. 24/07/2025R$ 2_677,54 Valor R$ 2.677 55 Valor R$ 2.677 55 Valor R$ 2.677 55 Valor R$ 2.677 55
CULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCo DO ICMS VALOR DO ICMS !lASE DE CALe. ICMS s.r. VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. VALOR 90 FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS000 0.00 000 000 000 O 00 O 00 36951 13.38774VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS ur DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COfiNS v. TOTAL DA NOTA000 000 000 000 000 O 00 000 1.74443 13.38774TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMEI RAZÃO SOCIAL rRETE POR CONTA CÓDIGOANTT rLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPFBrasoress Transoortes Urzentes Ltda (1) Dest/Rern

48.740.351/0054-77ENDEREÇO
MUNICiplO UF INSCRiÇÃO ESTADUALR PROFESSOR ANTONIO PALOCCi. 66 RIBEIRAO PRETO SP 582695554112QUANTIDADE TESPECIE IMARCA NUMERAÇÃO yESO BRUTO JPESO LIQUIDOI Caixa 60 1 11900 11900DADOS DOS PRODUTOS / SERViÇOS

ÓDIGO PRODUTO DESCRiÇÃO DO PRODUTO / SERViÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR B.CAlC VALOR VALOR ALlQ. ALiQ. IPIUNIT TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS101005004 Sigma Ai! 3S PB (3· sprays - com pus h button) I - Numero de 90184100 0101 6101 PC 2,0000 390,8900 781,78 0,00 0,00 0,00serie: - Cod, de Barras: 7898510779966-,_ - -"_ -- - --- -_._---------------------101301183 Kit Intra Prime SG-Led-PB B/Q/CRI/CAPB I - Numero de 90184100 0101 6101 PC 6,0000 1.450,7000 8.704,20 0,00 0,00 0.00serie: - Cod. de Barras: 7898510770314-----_._-_._------------ -
0,00 0,00 0,00

101301184 Kit lntra Prime 3P SG-PB BIT/CRI/CAPE I - Numero de serie: 90184100 0101 6101 PC 4,0000 975,4400 3.901,76- Cod. de Barras: 7898510770345
----------------------- __ o ____ o

RESERVADO AO FISCO

DADOS ADICIONAIS
l,rOR,\IAÇÓES COMPLEMENTARES

In!'. Contribuinte: I - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional
11- Nao "era direito a credito fiscal de ISS e IPI
I - Permi7e aproveitamento do credito de ICMS no valor de R$ 498,02, correspondente a alíquota de 3,72% nos termos do art. 23 da
LC 123 Email dODestinalário:cralab.compras@outlook.comlfinanceirocralab@olltlook.com
I:VIAIL TRA SPORTADOR: rao.coletasO I@braspress.com.br/ti.nfe@braspress.com
\ ator Aproximado dos Tributos: R$ 0,00

IlIIpn'\.\() em (/410111025 os /8:03:38
Gerado em wwwfslst.com.br

http://www.nfc.fazenda.gov.br/portal
mailto:I@braspress.com.br/ti.nfe@braspress.com
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