Ao Municpio de Uman/CE S

Peta presente declarmos meeira submissio aos preceitos legais em vigor, especialmente os da lei federal
" 14133/2021, bem como s cliusulas e condigoes do processo bicitatorio na modatidade Pregao
Eletronico n* 2024.01.17.1.

Declaramos que ndo ocorreu fato que nos impega de patticipar do mencionado Processo de Fiotacio,

Declramos, ainda, que cm nossa proposta os valores apresentados englobam todas as despesas com
trbutos, impostos, contribuicoes fiscais, parafiscais ou taxas, mclusive, purventura , com servigos de
ferceos, que medam direta ou indiretamente w0 valor dos produtos/materias cotados que veonham a oncrar
o objeto dessa contraragio,

Assummmos o compromisso de bem ¢ fielmente execurtar os servigos especificados no anexo 1, caso
semos veneedor(es) do presente processo de 1 icitagio.

Objeto: \quimgio de inedicamentos, material hospitalar, adontoldgico ¢ laboratorial destimados a0 atendimento
das neeessidades das Unidades de Atendimnento de Satde do Municipio de Unari/CL:, conforine especificagéies

apresentadas no quadro abaixo:

Proposta Consolidada

N
Lote 08 - Instrumentais Odontolégicos 7
Ttem Especificagio Unid. Qtde. Marca / Valor Unitédrio Valor Total VaiogUnitaiorp/ ValorTotallp/
extenso extenso
U [ALAVANCA APYCAL Und + | COOPERFLEX | RS 39.00| RS 156,00 | trinta ¢ nove reags | €O € Emauenta
SCIS Fens
CONLO € NOVE reaIs © (lu-'"(()c('“"“ Girn
o] ALVEOLOTOMO CURVO Und 4 COOPLERFLEX | RS 149,20 | RS +36,8() b € SCIS reals ¢ oitena
VHIte centavos
coentavos
3 APLICADOR DF DYCAJ. Und 10 COOPERFLEX | rs 1330 RS 135 00 | SC4Greailvatzitn [} centdic s troy
centavos 7eaIs
. . duzentos ¢ cmqucﬁ
rnta ¢ um reass ¢ s
4 [BANDIJA DI AGO INOX TAMANHO 22X09X1,5 Und 8 FAMI RS 5183 ks 25464 |oitenta o wés ¢ quatro reais ¢
sessenta ¢ (]"x'\lf()
cenravos
centavos
e i ] duzentos e oitenta ¢ '
5 |BANDEJA DI ACO INOX TAMANHO 22X 12X 1,5 Und 8 FAMI RS 353 | RS T i s (T e
treze centavos
centavos
6 BROQUEIRO PARA 15 PONTAS CA L FG Und 4 PREVEN RS 2340 RS 93160 [RESS TS e I nOMARKIT (Gl
quﬁrcnm centavos SCSSCIA CONtay oy
7 |BRUNIDOR DI: AMALGAMA N°29 Und 8 COOPERFLEX | RS 1405 | 1S 1z | duaterse reaise ) cenio o dose i
CHICO CCNLAVvoS (Illﬂf(‘nl;l centay os
& {CABO PARA BISTURI N°03 Und 10 COOPERFLEN | RS 1330} RS T55i00) (RLarasld L Fleniolclintalliy
centavos reas ]
cento ¢ (ril\lﬂ cum lnl] 1ICZCnLos ¢ '
9 CAIXA METALICA PARA INSTRUMENTAIS 15X10X7 Und i FAMI RS 131,63 RS 1.316,30 }reais ¢ sessenta ¢ dezessers reass ¢ty
7N trés contavos centavos !
10 [CALCADOR DE AMALGAMA CABECA MEDIA Und 10 COOPERILEX | RS 1405 ®S Taol50)[FEeEcietn iR leenlbic quartitajcy ]
CINCO CCNLAVvos ¢ ClllqllClllﬂ CeNLave
¢ reats e doze reans
11 [CALCADOR DI HOLEMBACK N°I Und 8 COOPKRFLEX | Rs 1405 RS 12o) | CTaran e foanto Sozc g
CINCO CenNavos (I\lﬂ[(‘"'ﬂ Centavos
w va 2 o i arenta rea
12 [CALCADOR DEWARD N° 1 Und 10 | COOPERFLUX | RS 1405 =S 140(50) fjsliepeeirenisiel - licenmiGquarinta jr
CINCO coentavos ¢ Clnq\lc“m centnvos
- sctecentos ¢ dois | dois mal oS ¢
13 [CANETA DE ALTA ROTACAO Und 4 DENTFLEX [ RS 70200 RS 280800 | Screcenros cdow j dors mil, ouocentos
s OO 1¢ats
c o trés reais ¢ | e trint:
14 CINZEL BINZELADO Und 1 { COOPERILEX | RS 2340 Rs 23400 | VI C s reas ¢ cuentos ¢ tringa ¢
quarcnm <enravos (]LIﬂ"’O reans
15 [CINZEL CURVO 4MM Und 10 COOPERFLEX | RS 70,20] RS 70200) (g E sl sCtteuntog ey
cenravos reas
- o CALS Cnt:
16 |CINZEL OCHEMBEIR N° 0] Und 10 | COOPERILEX | RS 85,80 | RS 838,00 { OHCR € cnco reass [ owocentos ¢
¢ oirenta centavos Clﬂqll(‘nrﬂ © O1t0 reas
g " " = - Y C;!\CO fmis [\ cmqu(‘nm ¢ Cmnco
JOLGADURA UNIC : A PREVE 1| RS ool
17 JCOLGADURA UNICA PARA PELICULA Und 10 PREVEN | ks 5.5 ) e A [
SCLECCINOS € NONVE dots nul, oitocentos
18 CONTRA ANGULO Und 4 DENTFLEX RS 709,80 | RS 2.839,20 |reais ¢ oitenta fOneA ¢ NOVe rears ¢
centavos VHHC Ccontavos
Assinado de forma digital
JOSE INACIO DE K;‘S[TNACKO:EO‘LN?::KAW
OLIVEIRA FILHO.51963183304

FILHO:51963183304 Dos 2020204161259

CRALAB SAUDE ATACADO LTDA - CNPJ: 09.632.818/0001-00
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RUA DOMINGOS CALAZANS , 274 - TRIANGULO. CEP: 63.041-130 JUAZEIRO DO NORTE/CE
Telefone: (88) 30853105 Email: licitacao01@cralab.com.br
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(lCZOI(O rens ¢ CENLo ¢ oenta ¢ scte
1o CUBA MITTALICA Und 10 FAMI RS 18,75] RS 187,50 |setenta ¢ cinco reais ¢ cinquenta
centavos centavos
dezotto reats ¢ Cento ¢ oitenta ¢ sere
o0 CURITEA DE CIRURGICA LUCAS Und 10 COOPERFLEX | RS 18,75} RS 187,50 tsetenta ¢ cinco £eats ¢ canquenta
centavos CeNtavos
21 [CURETA DE DENTINA Und 10 | COOPERILEX | RS 1403 RS 14050 ¢ FRBEETLT | oo e duanenm mas
CINCO CeNtavos ¢ Cl"(]llfﬂm CONIAN O
22 JCURETA DEMCALL 4-8 Und 10 | COOPERFILEX | RS 1403 ] RS 140,50 ‘_*“““’C"‘c[‘c“‘sc ‘z““’“‘:"“'"“ i
CINCO Cenavos C ANGUENTA CCNav s
2 [CURETA DEMCALL 5.6 Und 0 | COOPERFLEX | RS 1405| RS L4050 | 4Hniomme reas ¢ c“f";’“‘:‘“"“"““ -
MCO Cenravos ¢ cmquent centavos
inle ¢ um reais ¢ ¢
X ;. i _— " - N it SCTC ream ¢
24 [CURETA DE MOLT Und 4 COOPERFLEX | RS 2185] RS 87,40 [oitenta ¢ cinco et
(]llﬂfCﬂU\ centavos
conavos
25 |CURLFA PERIODENTAL DE MCALL 13-14 Und 10 | COOPERILEX | RS 1405 ] RS 140,50 ‘,‘""“"mt‘”“'” S T8 ":““‘“‘“ g
ANCcoO centavos C Cmqucn A coentavos
26 |JCURETA PERIODENTAL DIE MCALL 1718 Und 10 COOPERFLEX | RS 1405 | RS 140,30 ‘,""2:°C':°('1°“’:“ “'“"’“'t““""“‘“ e
CHICY ntavos < Cll\(.lllCll A Centavos
27 |CURETA PERIODENTAL DE MCALL 19-20 Und 10 | COOPERILEX | RS 1405 | RS 140,50 c‘“'::’"’g(’:“’:“ ;"f““‘;"{"“““‘(" "
U cenavos Clnilll N CCtave
28 |CURETA PERIODENTAIL DE MCALL 7-0 Und 10 | COOPERFLEX | RS 1405 &s 140,50 ‘”'““”"":c"‘“ S ":'"“"“{“ b
CHICO Cceatavos ¢ cmquenta centan o
29 [ESCAVADOR N° 17 Und 10 COOPERFLEX | rS 1405 | RS 140,50 C‘?::)"C'Z‘::\“:“ ::‘:" ‘u‘::‘;"‘: =
i} NLavos C l(.lll' ¢ MAIHANS
30 |ESCULPEDOR DI HOLLEMBACK N° 33 Und 10 [ COOPERFLEX | RS 1405 | RS 140,50 c‘j;';‘;":ffﬁ:“\“(‘f g C‘Z::";’lil‘"t‘:‘;‘("‘,‘l:\“)‘
CAAVOS Shi# L ~
31 JESCULPIDOR DI LECRON Und 10 | COOPERILEX | RS 1405 Rs 140,50 c‘_")‘z"":‘;:“‘” “'“)"]’ ¢ “l"“‘““]‘[“ ok
HICO CCNTAVOS € CmqQuenta ceney os
52 JESPATULA No7 Und 10 | COOPERILEX | RS 1405 | RS 140,50 c“““"’"“;:““""“ “"“‘“";‘m”“f =
HICH) CCNtavos UC\l]q\lCl] A centayv os
3 JESPATULA N° 24 Und 10 | COOPERFLEX | RS 1403 | Rs 140,50 c‘j:"::f:;f":c\‘;’st ::::::‘i:':?'cz:’,:\“"
_ 34 |ESPATULA N° 36 Und 10 COOPERFLEX | RS 1405 | Rs 140,50 c‘};‘;‘:’::";“(‘:c (c:::::“‘:";‘zt::\'”“
35 [ESPATULA PARA INSERGAO Und 1 | COOPERFLEX | RS 1405 | RS 140,50 c‘l':c“‘;’c’:::\‘(‘):‘ (C‘C:;‘]"El‘]“‘:“z::’;\'(‘:‘
10 ¢ nove reas ¢ | mul ¢ noventa ¢ d
36 |FORCEPS INFANTIL CURVO Und 10 | COOPERFLEX | RS 10920] RS 1.092,00 \:.T:Jc;:::\‘;:cmk (::‘ﬁ‘ RN GCQiS
CCNto € nove rems ¢ \\I'l)\" lf\“
57 |HORCEPS INFANTIL RETO Und 10| COOPERFLEX [ RS 10920| RS 109200 | G410 € 00V 1 e g e e
38 |FORCIPS N1 Und 10 | COOPERILEX | RS 10920| RS 109200 | S0 ¢ nove remse g
5 ‘emeis e | mil ¢ noventa ¢ dos
3 [FORCIEDPS N° 16 Und 10 COOPERFLEX | RS 109,20 RS 1.002,00 \-C;Z'I(Lf.::\‘.f,sw ki '.‘(‘_‘1": noventedor
1o ¢ nove reais e | md ¢ novenra ¢ de
40 |FORCEPSN®17 Und 10 | COOPRRFLEX | RS 10920 RS 1.09200 \if]‘:c"c:‘l“:qi“)g'L”‘ el
§ cento ¢ nove rears ¢ { mul ¢ noventa ¢ dow
41 FORCEPS N® 18 1. Und 10 COOPERIT.EX | RS 109,20} RS 1.092,00 inte cohfates coaté
HHO ¢ UOve Teats © e novenra ¢ doss
42 |FORCEPS N*18 R Und 10 | COOPERFLEX | RS 10920 RS 1.092,00 \:““c"c;":“‘_;s“"° ety
F) & TlovETeaT Temoenta e dow
43 [FORCEPS N6 Und 19 COOPERFLEX { RS 10920] RS 1.092,00 ‘fi:“[‘c"c:|]‘::’\";s“““° r‘:.: NQNEITAI 103
cent ‘¢ reats ¢ | mil ¢ noventa ¢ dor
4 |FORCIPSN® 63 Und 10 | COOPERFLEX | RS 100200 RS 1.092,00 vm‘m"csn':\‘.os' e Mt

JOSE INACIO Assinado de forma
DE OLIVEIRA nocia et ouveina

FILHO:51 963 FILHO:51963183304

Dados: 2025.02.04
183304 16:13:20 0300°
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45 JFORCIPS N° 69 Und 10 [COOPRRMLEX | RS 10920 RS 10920 | €™M0 € nove reais ¢ ) mul ¢ noventa e dors
VIRte centavos rcats
('Il](lu(‘nt'l ¢ nove E ] S— 1
46 |JOGO DE CUREEIA GRACY 04 PECAS 11-12-13-14 Und i COOPERILEX | RS 59,30 RS 593,00 {renis ¢ trinta .'l“ e T
centavos SRS
47 JOGO DI ESCULPIDOR FRAN COM 3 PECAS Und 0 COOPERFLEX | RS 39,00 RS 390,00 [ tinta ¢ nove reais [ TAMOS C v enta
eais
<ento ¢ \'iﬂ(c < um ‘l\l.’l(f()CCl\l().\ «
48 [KIT ALAVANCA SELDIN C/3UND Und 4 COOPERILEX [ RS 121.70] RS 486.80 |reass ¢ setenta oitenta ¢ sers rears ©
centavos uIeNa centas os
49 |MARTELO DE MEAD Und 10 MD RS 93,60 RS 056,00 [, SR CAGTCa Sy fingvectAdE Gty
€ Sessenta centavos SCIS rears
seiscentos ¢ oitenta | dois nul, sctecentos o
30 MICROMOTOR 300 Und 4 DENTFLEX | RS 68640 RS 274360 e seis reats e quarenta e cnco reans
quarcu(a centavos €SOSSN cemtavos
51 IPINCA CLINICA ODONTOLOGICA Und 10 | COOPERFLEX | RS 1250 RS 125100 |lS B e Tk R
Cll\qll('nl:\ centavos eas
(|llﬂ\'('ﬂlfl C CiﬂCO (]Uﬂn’oc(’l"l\.\' ¢
52 PINCA HHEMOSTATICA CURVA Und 10 COOPERILEX | RS 4525{ RS 452,50 freass ¢ vinte ¢ cinco |cmquenta ¢ dois rear
cenravos ¢ cinquunm cenay os
- 1 (|lli\l’Cﬂrﬂ € Cil\CO (]llfl(l’occllf(lS ¢
33 [PINGA MOSQUITO CURVA Und 10 COOPERFLEX | RS 4523] RS 452,50 |eenis ¢ vinte ¢ cinco |anquenta o doss reni
cenravos [\ Cinquenm centavos
d(.'?.O“O eals ¢ cento ¢ UilCnl’.’l ¢ sete
54 PINCA PARA DISSECACAO 14CM Und 10 COOPIRFLEX | RS 18,75( RS 187,30 [sctenta ¢ cinco reals ¢ cnquenta
centavos centavos
55 {PLACA ODONTOLOGICA 1M VIDRO 10MM Und 10 PREVEN | RS 15,60 RS 156,00 | Quinsc rems ¢ CAYOR STHELD
SCSSCIta comtavos '\Cl" YL"\L\
ciaquenta ¢ quatro | duzentos e dezoito
36 PORTA AGULHA MATITNER HHCM Und + COOPERFLEX | RS 34,60) RS 21840 [reais ¢ sessenta reats ¢ quarenta
centavos centavos
Clnqlll}"[a (d (lllﬂtfn
- i 3 { n . 2 " L . quinhentos ¢
57 PORTA AGULHA MAYO 14 CM Und 10 COOPERFLEX | RS 54,60 RS 546,00 Jrcais ¢ sessenta
qll:ll’(‘llrfl C S€IS reins
CCNravos
58 [PORTA AMALGAMA PLASTICO Und 10 MAQUIRA | RS 940 rs 0400 [ OVETeMNE prieEi At
klllﬂl(’lllﬂ centay os ems
59 |PORTA DYCAL Und 10 | COOPERFLEX | RS 15,60 RS 1560 | dumee rems e i SCTIRANTTYY
SCSSCN Centavos Se1s rens
6 IPORTA MATRIZ Und 10 | COOPERILEX | RS 31.00] RS TN R T [N —
VINEC centavos
61 [POTE DAPPEN PLASTICO Und 10 PREVEN RS 7051 RS 70,50 | €€ TEUS € cinco. | serenta reais ¢
centavos C"\(]\I(‘X\lﬂ centas o
62 |RECORTADOR DI MARGEM GENGIVALL Und 10 COOPLRFLIEX | RS 2340| RS 23400 [ Viote e tees reais ¢ duzentos ¢ trinm ¢
qu:\rcnm centavos (]\lil(\'D TCas
tine ¢ B [(’]. cento ¢ vite ¢ qUﬂ("
acour Ca1s ¢ . o
65 |SACA BROCA Und 4 DENTFLEX | RS 3120 RS 124,80 W reats ¢ oitenta
~ \ VHHE centavos .
centavos 1
SingEnTienoTe unhentos ¢ novent
= {oh $)
6+ [SERINGA CARPULE Cnd 10 COOPERILEX | RS 50,30 R 593,00 |ceais ¢ trinta i St
¢ res rears
centavos
- AOrZe rCa1s ¢ tO ¢ (quarenta reats
65 [SINDESMOTOMO Und 10 | COOPERELEX | RS 1405] RS 140[50; [ SutCECTesiE centole quadentaledad
CINCO centavos [ Cll\qllcl\[ﬂ CCNtaN Ox
K - i - - quatorze rems tO ¢ quarcenta res
66 |SONDA CLINICA EXPLORADORA N*05 Und 10 | COOPERFLEX | RS 1405 RS 13050 LRSS IEEE Rt G TR Gl
CINCO CoNtavos c cn\qucnm centavos
I - o X Cento ¢ um reais ¢ . I
67 |TAMBOR INOX PARA GAZE 10X10 Und 10 FAMI RS 10140| RS 1ora0 | S0 R
VALOR TOTAL RS 34.324,38
trinta e quatro mil, trezentos e vinte e quatro reais ¢ trinta e oito centavos
Valor Total da Proposta: RS 34.324,38

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

Validade da proposta: 60( sessentaa) dias. JOSE INACIO DE_ Asscadoae foma agt

OLIVEIRA o o0
FILHO:51963183 ms}‘:;;;;ﬁbl
IDENTIFICAGAO DA EMPRESA o Dudoy 18

Fmpresa: Cralab Saade Atacado LTDA
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CNP] 09.632.818/0001-00

Fndereco: Rua Domingos Calazans n® 274 Triangulo
Crdade: Juazero do Norte/Cl
telefone: (88) 3083-3105  Lmail: licitacao01@cralab.com.br

INDICAGCAO DO RESPONSAVEL PARA ASSINATURA DO CONTRATO
Representante Legal: jose Imacio de Oliveira Fitho

CPI 319.631.833-04
“Telefone: (88) 3085-3105  Email: hicitacao01@cealab.com.br

Assinado de forma digital por
JOSE INACIO DE JOSE INACIO DE OLIVEIRA

OLIVEIRA FILHO:51963183304
! Dadus: 2025 02.04 16:14:19
FILHO:51963183304 )

DADOS BANCARIOS

Banco: Brasil

Agéneia: 0094-9

Conta para depésito: 36563-7
Tirular: Cralab Satide Atacado 1L1DA

Declaramos que, nos valores propostos estatio inclusos todos os custos operacionais, encargos previdenciirios,
crabathistas, tributarios, comerciais ¢ quaisquer outros que incidam direta ou indicetamente no fornecimento
dos itens/ prestacio de servigo.

“AFAMON que, N0 Pregos Propostos i estario incluidas as despesas referentes a frete, tabutos ¢ demais
©nuy atnentes a entrega do objeto.

Declirmos que, no valor acima estao incluidas todas as despesas ordindsias diretas ¢ indiretas decorrentes da
exeeugio do objeto, inclusive tributos ¢/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdencidrios, fiscais ¢
comercris incidentes, taxa de admnistragio, frete, SCEUID € GUETOS NECESSATIOS A0 CUMPTIMENO neegral do

objeto da contratagio.

JUAZEIRO DO NORTE-CE, 04 DE FEVEREIRO DE 2025

\

CRALAB SAUDE ATACADO LTDA - CNPJ: 09.632.818/0001-00
RUA DOMINGOS CALAZANS , 274 - TRIANGUL®Q. CEP: 63.041-130 JUAZEIRO DO NORTE/CE
Telefone: (88) 30853105- Email: licitacac01@cralab.com.br
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SEGURO-S_

A sua apdlice pode ser consultada através da leitura do QR Code.
Entretanto, a simples leitura nao dispensa a consulta das Condicgoes
Contratuais do produto na pagina da internet da Superintendéncia
de Seguros Privados (https://www.gov.br/susep/pt-br) ou da Junto
Seguros (juntoseguros.com).

FRONTISPICIO DE APOLICE S;,G/URO GARANTIA

DADOS DA SEGURADORA: JUNTO SEGUROS S.A

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

Data de Emissao: 04/02/2025 16:18:04

N° Apdlice Seguro Garantia: 01-0775-0530467

Proposta: 5055898

Controle Interno (Cédigo Controle): 288587143

N° 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
= Gl

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 LTDA

Documento eletrénico digitalmente assinado por:

,,7W

ICP 771, ICP |

Brasil {m/( Brasil Ut
F3531 o digitaimente por: Assinado digitaimenle pos:

%Roque Jr. de H. Melo %Eduardo de O. Nobrega

Documento eletronico assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2/2001 de 24/08/2001, que instituiu a Infra - estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil por: Signatarios(as):
Eduardo de Oliveira Nobrega N° de Série do Certificado: 47312402203ECBD2 Roque de Holanda Melo N de Série do Certificado: 009F 1 E58A664DESF543AD0

Autenticidade, integridade e validade juridica em forma eletronica garantida através de Chaves Publicas Brasileira-ICP-Brasil. As condigdes contratuais / regutamento deste produto protocolizadas pela sociedade / entidade
Junto & Susep, poderao ser consultadas no site httpss//www.gov.br/susep/pt-br de acordo com o nimero de processo constante da aptlice / proposta. A certidao de regularidade da sociedade seguradora perante a SUSEP
pode ser consultada no site hitps://www.gov.br/susep/pt-br. Este produto esté protocolado através do N.2 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, Quvidoria: 0800.643.0301, http://www.consumidor.gov.br.


http://httpsJ/www.gov.brlsusep/pt-brde
http://hnpsl/www.gov.br/susep/pt-br.
http://hnpl/www.consumidor.gov.br.

N° Apdlice Seguro Garantia: 01-0775-0530467
Proposta: 5055898

Controle Interno (Cédigo Controle): 288587143
N° de Registro SUSEP: 054362025000107750530467

FRONTISPICIO DE APOLICE SEGURO GARANTIA

Garantia Contratada

Licitante R$ 343,24 0775 - GARANTIA SEGURADO -
SETOR PUBLICO

Descricdo da Garantia: Coberturas, valores e prazos previstos na Apolice:

Licitante R$ 343,24 04/02/2025 10/05/2025

Multas e Penalidades R$ 343,24 04/02/2025 10/05/2025

Demonstrativo de Prémio:

Prémio Liquido Licitante R$ 160,00
Adicional de Fracionamento R$ 0,00
.O.F R$ 0,00
Prémio Total R$ 160,00

Parcela Vencimento N¢ Carné Valor(RS$)
1 03/03/2025 23995410 R$ 160,00
Em Lei 12.741/12x que incidern as alik da 0,65% de PiS/Pasep e de 4% de COFINS sobrs os prémios do , deckzicdos do X : 5 ifica.Ofs) valor(es) &{s40) devido(s) i des! de

cobertura(s).Pode{m) sofres o

APOLICE
\
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N° Apdlice Seguro Garantia: 01-0775-0530467

Proposta: 5055898 A iy
Controle Interno (Cédigo Controle): 288587143 oS Wtr\{
N° de Registro SUSEP: 054362025000107750530467 /: / _
[ | B 3 3 "
FRONTISPICIO DE APOLICE SEGURO GARANTIA €[ e LIS

Objeto da Garantia

Esta Apdlice de riscos declarados garante Indenizagao, até o valorzzé_imite M%D de Garantia, pelos
Prejuizos decorrentes da recusa do Tomador adjudicatario em as€inar o contraib administrativo licitado,
conforme termos e condi¢des descritos no Edital n® 2024.01.17.1 LOTE 8.

Ademais, esta Apdlice de riscos declarados garante Indenizagéo, até Limite Maximo de Garantia, pelos
Prejuizos decorrentes do inadimplemento de multas e penalidades administrativas impostas pelo

; Segurado ao Tomador, e ndo adimplidas no prazo definido no Contrato Principal ou notificagéo realizada
ao Tomador. !

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

ESTA APOLICE NAO PODERA SER UTILIZADA COMO COMPLEMENTO OU ENDOSSO DE
APOLICE ANTERIORMENTE FORNECIDA POR ESTA SEGURADORA REFERENTE AO MESMO
EDITAL E/OU CONTRATO OBJETO DESTE SEGURO.
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CONDICOES CONTRATUAIS B\ /%
LICITANTE

PROCESSO SUSEP n.° 15414.636371/2022-53.

1. OBJETIVO DO SEGURO - RISCOS COBERTOS
'1.1. Este contrato de seguro garante Indenizagao, até o valor do Limite Maximo de Garantia, pelos
 Prejuizos decorrentes da recusa do Tomador adjudicatario em assinar o contrato administrativo licitado,
ou demais inadimplementos elencados nos termos e condigées descritos no Edital os quais levem &
execugao da garantia de oferta.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Nao estdo incluidos na cobertura quaisquer prejuizos ocasionados direta ou

indiretamente e ocorridos em consequéncia de:

a) obrigacoes trabalhistas e previdenciarias;
| b) riscos cobertos por outros ramos ou modalidades de seguro, tais como, mas nio se

limitando a seguro de responsabilidade civil, lucros cessantes e eventos e riscos de natureza
| ambiental;

c) eventos de caso fortuito ou forga maior, nos termos do Cédigo Civil;

' d) inadimpléncia de obrigacées garantidas, decorrentes de atos ou fatos de responsabilidade
| do Segurado, que tenham contribuido de forma determinante para ocorréncia do Sinistro;
“e) inadimpléncia de obrigacdes do Edital que nao sejam de responsabilidade do Tomador;

f) penalidades decorrentes do atraso do Tomador na apresentacdo desta Apolice e seus

Endossos, ou da inadequac¢ao da Apdlice para garantia do Edital;

g) atos de terrorismo conforme definido por legislacdo ou regulamentacao aplicavel;

h) atos de hostilidade, guerra, rebelidao, insurreigdo, revolucéo, confisco, destruiciao ou
| requisicao decorrentes de qualquer ato de autoridade de fato ou de direito, civil ou militar e,
‘em geral, todo ou qualquer ato ou consequéncia dessas ocorréncias, bem como atos

praticados por qualquer pessoa agindo ou em ligacdo com qualquer organizagdo cujas

atividades visem a derrubar pela for¢a o governo ou instigar a sua queda, pela perturbacédo da

ordem politica e social do pais por meio de atos de terrorismo, guerra, revolugao, subversio e
~\guerrilhas;

i) quaisquer perdas, destruicao ou danos, de quaisquer bens materiais, prejuizos e despesas
emergentes ou consequentes de qualquer forma de radiacao, contaminagéo, residuo ou
fissdo, inclusive, mas nao se limitando, as nucleares e ionizantes;

lj) obrigacoes que nao estejam expressamente garantidas e previstas no Objeto da presente

Apolice;
gk) quaisquer Prejuizos, perdas e/ou demais penalidades decorrentes da violagdo de normas
| anticorrupcao perpetradas com participacao dolosa do Segurado e/ou seus representantes;

i I) quaisquer prejuizos decorrentes da alteracdo da obrigagdo garantida por esta Apoélice que
; tenha sido acordada entre Segurado e Tomador, sem anuéncia prévia da Seguradora por meio
da emissao de Endosso;

m) quaisquer das hipoteses previstas no art. 99 e/ou art. 102 da Lei 14.133/2021.

3. PREMIO
3.1. O Tomador € responsavel pelo pagamento do Prémio correspondente a Apdlice, assim como de
todos seus Endossos.
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3.2. Esta Apdlice continuard em vigor mesmo quando o Tomador nao pagar o Prémig-nas %as
convencionadas.
3.3. A presente modalidade de Seguro garantia ndo contempla a hipétese de devolugdo de Prémio em
caso de cancelamento.

|
‘4. ALTERACOES, RENOVACOES E ATUALIZACOES
4.1. A Apdlice acompanhara as modificagdes ja previstas no Edital subscrito, mediante emissdo de
Endosso ou nova Apédlice.
4.2. Para alteragbes posteriores efetuadas no Edital, em virtude das quais se faga necessaria a
modificagdo da Apdlice, esta podera acompanhar tais modifica¢bes, desde que solicitado e haja o
respectivo aceite pela Seguradora, por meio da emissio de Endosso ou nova Apdlice.
z 4.3. As alteragbes, renovagoes e atualizagées ndo se presumem e serio precedidas de pedido
|do Segurado, acompanhado dos documentos que as demonstrem, inclusive para a
atualizacdo monetaria do LMG pelo indice constante do Edital.
"7 44. Ao aceitar a presente Apolice, Segurado e Tomador reconhecem o seu dever em
| comunicar a Seguradora, em prazo razoavel, nunca superior a 10 (dez) dias uteis apos o fato,
' de alteragbées ocorridas ao Edital ou da obrigacao constante do Objeto da Garantia que
influenciem o risco subscrito pela Seguradora, sendo, ou nio, tais alteracoes formalizadas
contratualmente.
;4.5. A nao observéncia pelo Segurado das obrigagcdes constantes no item 4.4. importam em
 Perda de Direitos, conforme item 7, abaixo, desde que (i) disso resulte agravamento do risco
| coberto; e (ii) isso tenha relagdo com o Sinistro ou esteja comprovado, pela Seguradora, que o
| Segurado silenciou de ma-fé.

' 5. RECLAMAGAO E CARACTERIZACAO DE SINISTRO

19.1. Reclamacdo de Sinistro: nao sanado o inadimplemento e niao assinado o contrato
administrativo licitado, a Reclamagdo de Sinistro podera ser realizada pelo Segurado,
' mediante envio de comunicacdo a Seguradora, ao “canal de sinistro” constante do sitio
eletrénico da Seguradora, informando-a acerca da conclusio do processo administrativo para
; apuracao de Prejuizos.

' 5.2. Caracterizacdo do Sinistro: o Sinistro restara caracterizado quando da exigibilidade dos Prejuizos
~.causados ao Segurado, por culpa ou dolo do Tomador, desde que acompanhado dos documentos
i listados abaixo.

5.3. Para a Reclamagdo de Sinistro sera necessaria a apresentacao dos seguintes
documentos:

a) copia do Edital de licitacdo e seus anexos;

b) copia integral do processo licitatério correspondente ao Edital;

c) copia da notificagdo do Tomador para assinatura do contrato administrativo licitado;

d) copia do processo administrativo que documentou a inadimpléncia do Tomador e culminou
na aplicacao de multas e/ou apuragédo de Prejuizos ao Segurado;

| e) planilha, relatorio e/ou correspondéncias informando os Prejuizos sofridos;

f) planilha, relatorio e/ou correspondéncias informando da existéncia de valores retidos;

g) copia de atas, notificagbes, contranotificacdes, documentos, correspondéncias, inclusive e-
mails, trocados entre Segurado e Tomador, relacionados a inadimpléncia do Tomador;

h) copia do novo contrato firmado pelo Segurado com o Licitante Substituto, quando aplicavel.
5.4. Regulacao do Sinistro: a Seguradora devera apresentar Relatorio Final de Regulacéo do Sinistro
em até 30 (trinta) dias corridos, contados do recebimento da Reclamacdo de Sinistro devidamente
acompanhada dos documentos acima listados.
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5.4.1. A Seguradora podera solicitar, ao Segurado, outros documentos e/ou i aforrn%es

{3729

complementares para a analise de cobertura da Reclamacdo de Sinistro apr’esentad),/

hipétese na qual o prazo previsto no item 5.4. sera suspenso, voltando a correr sua contagem
a partir do dia util subsequente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias
da Seguradora.
5.4.2. Em caso de decisao judicial, ou arbitral, que impeca ou de alguma forma influencie na
possibilidade de execucédo da garantia pelo Segurado, ou suspenda os efeitos da Reclamacao
de Sinistro comunicada a Seguradora, o prazo de 30 (trinta) dias constante do item 5.4.
interrompido, reiniciando a partir do primeiro dia util subsequente a revogacao dos efeitos da
' decisao, mesmo que tenham sido interpostos recursos, se estes nao possuirem efeito
- suspensivo.

6. INDENIZACAO E SUB-ROGACAO

6.1. Caracterizado o Sinistro, a Seguradora indenizara o Segurado, ou o Beneficiario mediante
‘pagamento em dinheiro dos Prejuizos ocasionados em raz&o da inadimpléncia do Tomador.
j6.1.1. O célculo da Indenizacdo correspondera ao valor das multas aplicadas ao Tomador, conforme
disposto no Edital.
1 6.1.2. Em complemento ao célculo descrito no item 6.1.1 acima, na ocorréncia de Sinistro, os eventuais
| saldos de créditos do Tomador apurados junto ao Segurado, serdo utilizados para amortizacao do valor
! da indenizagéo, sem prejuizo de seu pagamento no prazo devido.

6.2. Caso o pagamento da Indeniza¢do aconteca antes da apuracao dos saldos de créditos do
| Tomador, o Segurado devolvera a Seguradora os valores por ela pagos em excesso.
| 6.3. O pagamento da Indenizagdo devera ocorrer dentro do prazo maximo de 30 (trinta) dias, devendo o
| Segurado colaborar com a assinatura do termo de quitagao ou do termo de retomada, conforme o caso.
1 6.3.1. O ndo pagamento da Indenizag&o no prazo previsto sujeitara a Seguradora ao pagamento de juros
de mora e correg&o monetaria, a partir daquela data, nos termos do Edital e sua legislagao especifica.
|6.4. Paga a Indenizagéo, a Seguradora se sub-rogara nos direitos e poderes do Segurado contra o
| Tomador e/ou terceiros cujos atos ou fatos tenham dado causa ao Sinistro.
6.4.1. E ineficaz qualquer ato do Segurado que diminua ou extinga, em prejuizo da Seguradora, os
direitos de sub-rogacao.

-.7. PERDA DE DIREITOS

7.1. O Segurado perdera o direito a Indenizacdo na ocorréncia de uma ou mais das seguintes
hipoteses:

l. Atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo comprovadamente praticados
pelo Segurado, ou ainda pelo seu representante legal;

Il. Se o Segurado agravar intencionalmente o risco coberto pela Apolice;

lll. Descumprimento de obrigacbes do Tomador decorrentes de atos ou fatos de
responsabilidade do Segurado que tenham contribuido de forma determinante para a
ocorréncia do Sinistro;

IV. Se o Segurado nao cumprir integralmente quaisquer obrigacdes previstas nas presentes
Condi¢coes Contratuais desta Apolice;

V. Se o Segurado ou seu representante fizer declaracbes inexatas ou omitir de ma-fé
circunstancias de seu conhecimento que configurem agravamento de risco de inadimpléncia
do Tomador ou que possam influenciar na aceitagéo da proposta;

V1. Se for realizada alterac@o no Contrato Principal sem anuéncia prévia da Seguradora, desde
que: (i) disso resulte agravamento do risco coberto; e (ii) tal situagao tenha relacio com o
Sinistro ou reste comprovado que o Segurado silenciou de ma-fé;
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VIl. Auséncia ou intempestividade da comunicacdo da Expectativa de Sinistro na\.forr@o
item 5.1 destas Condigcbes Contratuais, caso configure agravamento do risco e\fmpega a
Seguradora de adotar as medidas de mitigacao de risco;

VIIl. Se o Segurado deixar de tomar as providéncias para evitar ou minorar as consequéncias
do Sinistro.

7.2 O Segurado esta ciente das hipoteses de perda de direito quanto a descumprimentos de
suas obrigagdes, 6nus, encargos, desembolsos e despesas de sua responsabilidade,
assumidos e acordados no ambito do Contrato Principal e/ou desta Apdlice.

7.3. Ao aceitar a presente Apolice / Endosso o Segurado declara a Seguradora que até a data
de emissao da presente Apdlice / Endossos niao ha nenhuma circunstancia, evento ou
inadimplemento do Tomador referente a(s) obrigacao(Ges) constante do Objeto da Garantia,

que tenha gerado ou venha a gerar uma Expectativa de Sinistro, um aviso de Sinistro ou que
caracterize a ocorréncia de um Sinistro.

-

8. EXTINCAO DA COBERTURA

8.1. A responsabilidade da Seguradora extinguir-se-a4, de pleno direito, quando ocorrer uma das
seguintes situagdes abaixo:

a) o contrato administrativo decorrente do Edital garantido pela Apdlice for definitivamente assinado
entre Segurado e Tomador;

b) quando a Seguradora e o0 Segurado assim o acordarem:;

¢) quando o pagamento da Indenizagdo ao Segurado atingir o LMG da Apdlice;

d) quando o Objeto da Garantia for extinto; ou

e) término da vigéncia prevista na Apdlice ou Endosso.

8.2. A responsabilidade da Seguradora esta limitada aos Prejuizos decorrentes dos eventos
de inadimplemento ocorridos durante a Vigéncia da Apolice, observado o prazo prescricional
de 1 (um) ano aplicavel ao contrato de seguro para sua caracterizacao e comunicagao a
Seguradora.

9. CONCORRENCIA DE APOLICES E GARANTIAS

9.1. E vedada a utilizagdo de mais de um Seguro garantia na mesma modalidade para cobrir o mesmo
objeto, salvo no caso de apdlices complementares.

.9:2. No caso de existirem duas ou mais garantias distintas cobrindo as mesmas obrigac¢des do Objeto da
Garantia, a Indenizacdo devera ser dividida proporcionalmente entre as garantias apresentadas ao
Edital, de modo a no resultar em auferi¢do de lucro ao Segurado.

10. CONTROVERSIAS
10.1. Eventuais controvérsias entre Seguradora e Segurado serdo processadas no foro do domicilio do
Segurado.

11. ACEITACAO

11.1. A contratacao da Apdlice somente podera 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 devera conter os elementos essenciais ao exame e aceitagdo do risco.
11.2. A Seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a aceitacdo ou ndo da
proposta, contados da data de seu recebimento.

11.2.1. A solicitagcao de documentos complementares podera ocorrer mais de uma vez, durante o prazo
previsto no item 11.2. Nesta hipétese, o prazo de 15 (quinze) dias previsto no item 11.2 ficara suspenso,
voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da documentagao.
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111.3. No caso de néo aceitacdo da proposta, a Seguradora comunicara o fato ao proponeqt'e _po;aail, |

' via plataforma eletronica ou qualquer outro meio escrito valido. A auséncia de manifestagao, por-escrito,

j da Seguradora, no prazo acima aludido, ndo caracterizara a aceitago tacita do seguro.

' 11.4. Caso a aceitagdo da proposta dependa de contratagdo ou alteracdo de resseguro facultativo, o

'prazo aludido no item 11.2. sera suspenso até que o ressegurador se manifeste formalmente,

| comunicando a Seguradora, por escrito, ao proponente, tal eventualidade, ressaltando a consequente

| inexisténcia de cobertura enquanto perdurar a suspenséo.

'11.5. A emissdo da Apdlice ou do endosso sera feita em até 15 (quinze) dias, a partir da data de
aceitagao da proposta.

1 11.6. A aceitacdo da proposta de seguro esta sujeita a analise do risco.

{

i 12. DISPOSICOES GERAIS

1 12.1. No tocante a alocacgao dos riscos previstos nesta garantia, havendo contrariedade e/ou

| divergéncia entre as disposicoes previstas na presente Apoélice/Endosso e no contrato e/ou

" aditivos garantidos, prevalecerdo sempre as disposicées da presente Apodlice/Endosso.

| 12.2. Cabe ao Tomador e ao Segurado a conferéncia das condicdes e termos desta Apodlice

' e/ou Endosso, estando de pleno acordo que a Seguradora a preste e cumpra, tal como

| disposto em suas Condigdes Contratuais.

' 12.2.1. Para auséncia de duvidas, a presente Apdlice ndo contém clausula de retomada e nio

 oferece cobertura para as hipoteses previstas no art. 102 da Lei 14.133/2021.

112.3. Tomador e Segurado reconhecem que a validade do presente negdcio juridico e a eficacia do

‘contrato de seguro é vinculada & aceitagdo do Segurado da presente Apdlice ou Endosso em sua

| integralidade.

| 12.4. Esta Apdlice € inalienavel e irrevogavel.

| 12.5. Considera-se como dmbito geografico de cobertura todo o territério nacional.

112.6. A presente Apdlice ndo conta com franquias, participagdes obrigatérias do Segurado, caréncia de

| qualquer tipo, assim como n&o permite a reintegragdo do seu Limite Maximo de Garantia.

| 12.7. Este seguro é contratado a primeiro risco absoluto.

1 12.8. O registro do produto é automatico e ndo representa aprovagdo ou recomendacgdo por parte da

| SUSEP.

1129. O Segurado podera consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros e da sociedade

~seguradora no sitio eletrdnico https:/www.gov.br/susep.

'13. DEFINICOES

13.1. Em acréscimo aos termos definidos constantes das Condigdes Contratuais, aplicam-se também a
esta Apdlice, as seguintes definicbes:

I. Apdlice: documento, emitido e assinado pela Seguradora, que representa formalmente o contrato de
Seguro garantia.

Il. Beneficiario: pessoa juridica, a qual possui interesse legitimo no Objeto da Garantia e que pode
incorrer, direta ou indiretamente, em Prejuizos decorrentes do inadimplemento contratual do Tomador.
lll. Condicoes Particulares: conjunto de clausulas que complementam ou alteram as Condigdes
Contratuais.

IV. Edital: ato indicado no Objeto da Garantia, por intermédio do qual o Segurado faz publico seu
propdsito de licitar um objeto determinado, estabelece os requisitos exigidos dos proponentes e das
propostas, regula os termos segundo os quais os avaliara e fixa as clausulas do eventual contrato a ser
firmado, contemplando o instrumento de sua publicacdo, seus anexos, manuais, resumos, projetos e
demais informagbes disponibilizadas pelo Seguradc para elaboragédo de propostas pelos licitantes.
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| V. Endosso: documento emitido pela Seguradora por meio do qual sdo formalizadas altéfagées d__a.

| Apdlice.

' VL. Indenizac&o: contraprestacdo da Seguradora perante o Segurado relativa aos Prejuizos causados

| pelo Tomador em razéo do inadimplemento das obrigacées cobertas pelo seguro, a qual podera se dar

| por meio de pagamento em dinheiro dos Prejuizos apurados no ambito dos Prejuizos cobertos pelo

| seguro.

VIl Limite Maximo de Garantia (LMG): valor maximo de Indenizagdo garantido pela Seguradora
considerando uma ou mais coberturas previstas na Apdlice.

:VIII. Prejuizos: multas e penalidades aplicadas pelo Segurado ao Tomador, em decorréncia da nao

| assinatura do contrato administrativo, conforme definido no Edital, as quais no tenham sido adimplidas

' no prazo definido no Edital ou notificacio ao Tomador.

IX. Prémio: importancia devida pelo Tomador & Seguradora, como contraprestagcédo da cobertura de

| seguro contratada.

' X. Prémio Minimo: a parcela do Prémio ndo reembolsavel e devido a Seguradora a titulo de

‘remuneragao minima a partir do momento da emissao do seguro, em razdo do consumo de capacidade e

seu custo de oportunidade, bem como pela prépria garantia securitaria prestada desde 0 momento da

emissdo da Apodlice.

XI. Relatério Final de Regulacao de Sinistro: documento no qual a Seguradora comunica existéncia

de cobertura ou, conforme o caso, as razdes técnico-legais para eventual negativa de cobertura ou

extingao de cobertura/responsabilidade da Seguradora.

XIll. Segurado: ente da Administragio Publica que publica o Edital, nos termos da legislacao.

XIll. Seguradora: ¢ a Junto Seguros S/A.

XIV. Seguro garantia: seguro que garante o fiel cumprimento das obrigagbes assumidas pelo Tomador
perante o Segurado, conforme Condigdes Contratuais da Apdlice.

XV. Tomador: pessoa juridica participante de processo licitatorio correspondente ao Edital.

XVLI. Vigéncia: as Apdlices e Endossos terdo seu inicio e término de Vigéncia as 23:59hs das datas para

tal fim neles indicadas.
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Ao Mumapin de Uman/CE

el presente declarmos inteiea submissio aos precetos legais em vigor, especialmente os da le fedeeal
0* 14.133/2021, bem como s chiusulas ¢ condigdes do processo Licitatono na modalidade Pregio
Eleironico n” 2024.01.17.1.

Declaramos que nio ocorreu fato que nos impega de partcipar do mencionado Processo de Lionagio.

Declaramos, anda, que em nossa proposta os valores apresentados englobam todas as despesas com
tributos, impostos, contnbuigoes fiscas, parafiscais ou faxas. mclusive, porventura . com servicos de
terceros, que madam direta ou mdireramente no valor dos produtos /marcnias cotados que venham . onerar
o obeto dessa contratagio,

Assumimos o wompromisso de bem e filmente execurar os servigos espedificados no anexo [, caso

seamos vencedor(es) do presente processo de Liatagio.
Objero: \yuisicio de medicamentos, material hospitalar, odontoldgicu ¢ liboratoral destinados ao atendimento
das necessidades das Unidades de Atendimento de Saide do Municipio de Uman/ClE, conforme espedificagdes

apresentadas no guadro abaixo:

PLANILHA DE CUSTOS

£ e 18
A RALAB |/

RS
. = M A Qtde CUSTO{encargo] MARGEM DE Valor X
Trem Especificagdes Técnicas Unid. Total Marca Rs COMPRA st eg LUCRO Unitirio RS Valor Total RS
custo variavel)

0001 JALAVANCA APYCAL Und 4 COOPFERFLEX | RS 25,00 | RS 525 | RS 875 | RS 39001 RS 156,00
0002 (ALVEOLOTOMO CURVO Und 4 COOPERFLEX | R§ 70.00 | RS 12,90 | RS 26,30 | R$ 109.20 RS 436,80
0003 APLICADOR DE DYC AL Und 10 COOPERFLEN | RS 8.50 | RS 215 | RS 2,651 RS 1330 RS 133.00
0004 ’:7\',\[)':" \ PENCOINOIMARNKC Cnd 8 FAMI RS 2300 | RS 2,12 { RS 671 | RS 31.83| RS 254.64

22N09N1 3
w3 B'\.\D'.'J \ PERCOINONIIRMANIIG Und 8 FANT RS 30,00 | RS 2,33 | RS 280 | RS 3513 RS 281.04

22NN
0006 | BROQUUEIRO PARA 13 PONTAS CA E I'G Und 4 PREVEN RS 15,00 | RS 201 | RS 6.39 | RS 2340 RS 93,60
0007 |BRUNIDOR DE AMALGAMAN® 29 Und 8 COOPERFLEX | RS 9,00 | RS 1,75 { RS 3,30 | RS 14,05 ] RS 112,4)
0008 JCABO PARA BISTURI N3 Und 10 COOPERFIEX | RS 8,50 | RS 1,28 | RS 352 | RS 13,30 ] RS 133,00
0002 C_'\!X \,\[FT ALIGUPRRAMINSTRUBENTAIS Und 10 AN RS 100,00 | RS 1248 | RS 1915 1 RS 13163 RS 131630

15N10N7
onto (\‘“\Ir;' \\DOR RIEASCIEGEADEGABACI Und 10 COOPERFLEX | R$ 9.00 | RS 175 | RS 3.30 | RS t4,05| RS 140,50
001! JCALCADOR DE HOLEMBACK N°t Und 8 RS 9.00 | RS 1.75 | R§ 330 ] RS 14.05] RS 112,40
0012 ADOR DE WARD N° } Und 14 RS 9.00 | RS 1.75 | RS 330 | RS 14.03] RS 140.50
N3 FADE ALTA R()’l'.\(,':\O Und 4 RS 390.89 | RS 11500 | RS 196,11 | RS 702,00 | RS 2.808.00
0014 Und 1 RS 15,00 | RS 2,01 | RS 6.39 | RS 2340} RS 234.00
0015 |CINZEL CURVO 4NN Und 1 COOPERFLI RS 19.50 | RS 9,35 | RS 41,35 1 R§ 70,20 | RS 702.00
0016 |CINZEL QCHENBEIR N© 01 Und 10 COOPERFIEN | RS 33,00 | RS 13,25 | RS 17,55 | RS 85,80 | RS 838.00
M7 [COLGADURA UNICA PARA PELICULA Und 10 PREV RS 3,50 | RS 0,65 | RS 1,35 | RS 5,50 | RS 35,00
0018 JCONTRA ANGLLO Und + DENTILEN RE 453,00 | RS 89.80 | RS 165.00 | RS 709.80] RS 2.839.20
0019 [CUBAMETALICA Und 10 FAMI RS 12,00 { RS 225 | R$ 4,50 | RS 18,75 RS 187,50
0020 |CURETA DE CIRURGICA LUCAS Und 10 COOPERFLENX | RS 890 | RS 385 | RS 6.00 | RS 18.75] R§ 187,50
0021 |CU DIEDENTIN A Und 10 COOPERFLEN | RS 6,90 | RS 2.20 | RS 495 { RS 14,05] RS 140,50
0022 JCURETA DENCATL 4-8 Und 10 COOPERFLEN | RS 6,90 | RS 2,20 | RS 495 | RS 14.05| RS 14,50
0023 |CURETA DENCALL 5-6 Und 10 COOPERFLEX | RS 6,90 | RS 220 | R$ 495 | RS 14.05] RS 140,50
0024 |CURISTA DENOLT Und 4 COOPERFLEN | RS 1550 | RS 222 | R§ 4.13 [ RS 2185 RS 47,40
0023 JCURETA PERIODENTAL DE MCALL 13-14 Und 10 COOPERFLEN | R$ 6,90 | RS 2,20 | RS 495 | RS 14.05| RS 140150
1026 JCURITTA PERIODENTAL DE MCALL 17-18 Und 10 COOPERFLENXN | RS 6,90 | RS 2,20 | RS 495 | RS 1405} RS 140,50
0027 |CURFTA PERIODENTAL DE MCALL 19-20 Und 10 COOPERFLEX | RS 6,90 | R$ 2,20 | RS 495 | RS t4.05] RS 140,50
0028 |CURETA PERIODENTAL DI MCALL 7-9 Und 10 COOPERFLEX | R$ 6,90 | R§ 2.20 | RS 4,95 | RS 1405 RS 140,50
0029 AVADOR N 17 Und 10 COOPERFLEN | R$ 9,00 | R§ 175 | R§ 3,30 ] RS 14.05 [ R$ 140,50
0030 {ESCULPIDOR DI HOLIEMBACK N° 33 Und 10 COOPERFLEN | RS 9.00 | RS 1.75 | RS 3.30 | RS 14051 RS 140.50
D031 JESCULPIDOR DE LECRON Und 10 COOPERFLEX | R§ 9.00 | RS 1,75 | RS 3.30 t RS 14.05] RS 140,50
0032 JESPAVTULA N 07 Und 10 COOPERFLEX | RS 5.50 | RS 211 | RS 6.44 | RS 14.05] RS 140,50
0033 |ESPATULAN® 24 Und 10 COOPERFLEN | RS 550 [ RS 2,11 { RS 6,44 | RS 14,05] RS 14050
1034 JESPAVTUTAN® 36 Und 10 COQPERF RS 3,50 | RS 3,65 | RS 6.90 | RS 14.05| RS 140.51)
0035 JESPATULA PARA INSI'.RC“.\O Und 11 COQPERFLEX | R§ 5.30 { R§ 2,09 | RS 6,66 | RS 14.05] RS 140,50

JOSE INACIO Assinado de forma
digital por JOSE

DE OLIVEIRA inacio e ouverra
F”_HOS] 963 FILHO:51963183304

Dados: 2025.02.05
183304 10:54:55 -03'00"

\

CRALAB SAUDE ATACADO LTDA —~ CNPI. 09.632.818/0001-00
RUA DOMINGOS CALAZANS , 274 - TRIANGULO. CEP: 63.041-130 JUAZEIRO DO NORTE/CE

Telefone: (88) 30853105~ Email: licitacaod 1 @cralab com br
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0036 |FORCHEPS INFANTIL CURVO Und 10 COOPERFLEN | R$ 70.00 | RS 12,90 | R$ 26,30 | RS 109,200 | RS EH9200 |
0037 |FORCEPS INFANTIL RETO Und 10 COOPERFLEN | RS 7000 | RS 1290 { RS 26,30 | RS 109,20 | RS 1.092.00
0038 |FORCEPS N» | Und 10 RS 70,00 | R§ 12,90 | RS 26,30 | RS 109,20 | RS 1.092.00
0039 \” 16 Und 10 RS 70,00 | RS 12,90 | RS 26,30 | RS 109.20 | RS 1.092,00)
0040 N 17 Und 1 R$ 70,00 | RS 12,90 | RS 26,30 | RS 109.20| RS 1.092.00
0041 JFORCEPS N 18 1. Und 10 RS 70.00 | RS 1290 } RS 26,30 { RS 109.20| RS 1.092.00
0042 [FORCEPS \™ 18 R Und 10 COOPERFLEX | RS 70.00 | RS 1290 | RS 26,30 | RS 109.20] RS 1.092.00
0043 JFORCEPS N 6 Und 10 COOPERFLEX | RS 70,00 | RS 12,90 | RS 26,30 | RS 109.20} RS 1.092.00
V044 HFORC \" 65 Und 10 COOPERIF RS 70,00 | RS 12,90 | RS 26,30 | RS 109.20{ RS 1.092,00
V045 [FORC N*° 69 Und 10 COOPLE RS 70.00 | RS 1290 | RS 2630 { RS 109.20| RS 1.092.00
0046 Jl(.l)('” A R L GG M MG =Tl Und 10 COOPERFLEX | RS 27.60 | RS 1228 | RS 1942 | RS 59.30| RS 593,00
M7 OGO DE ESCULPIDOR FRAN COM 3 PEGAS Und 10 COOPERFLEN | RS 25.00 | RS 5,25 | RS 875 | RS 39.00] RS 390,04
WY IR ALAVANCA SELDIN C/3UND Und 4 COOQPERFLEX | RS 31,50 | RS 22,15 | RS 48,05 1 R§ 121,70 RS 486,81
0049 [MARTELO DI MIEAD Und 10 MD RS 60.00 | RS 9,80 | RS 23,80 | RS 93.60[ RS 936,00
0050 | MICRONOTOR 300 Und 4 DENTFLEN R§ 440,00 | RS 92,00 { RS 15440 | RS 686,40 RS 2.745.60
0051 PINC A CLINTCA ODONTOLOGICA Und 10 COQOPFRFLENX | R$ 6,90 { RS 2.20 | RS 340 | RS 1250 ] RS 125,00
0052 [PINC A HEMOSTATICA CURV A Und 10 COOPERFLEN [ RS 20.00 | RS 4.85 | RS 1140 | RS 45,25 RS 452,50
U653 IPINC A MOSQUITO CURV.A Und 10 COOPL} X | RS 20,00 | RS 4385 | RS 1140 | RS 45.25] R$ 452,50
0034 [PINC A PARA DISSECAGAQ 140M Cnd 10 COOPERFLEN | RS 12,00 | RS 225 | RS 450 | RS 18751 RS 187.50
0055 [PLACA ODONTOLOGICA ENM VIDRO 10MM Und 1 PREVEN RE 10.00 | RS 190 | RS 37| RS 15601 RS 156.00
0056 [PORTA AGULILA NEATHIER 140N Und 4 COOPLERILEN | RS 51,00 RS 3,20 | RS 040 | RS 54.60} RS 21840
0057 JPORTA AGULILA MANO 14 CNM Und 10 COOPLRFLEN | RS 29.00 | RS 7,20 | RS 1840 ] RS 34.601 RS 34640
0058 [PORTA AMALGANMA PLASTICO Und 10 MAQUIRA RS 6,00 | RS 112 | RS 228 | RS 9,40 RS 94,00
1039 |PORTA DYCAL Und 11U COQPIRFLEX | RS 10,00 1 RS 1,90 | RS 3701 RS 1560 RS 136,00
0060 |PORTA MNTRIZ Und 10 COOPERILEN | RS 20,00 | RS 3,11 | RS 8,02 | RS 31.20| RS 312,00
0061 [POTE DAPPEN PLASTICO Und 10 PREVEN R§ 4.50 { RS 082 | RS 173 | R$ 7.05] RS 70.50
0062 JRECORTADOR DE MARGEM GENGTVAL Und 0 COOPERFLEX | RS 15.00 | RS 1,89 | RS 6,51 | R§ 23.40{ RS 234.00
0063 |SACABROCA Und 4 DENTFLEN RS 20,00 | RS 301 ] RS 809 | RS 31.20f RS 124.80
0064 |SERINGA CARPULE Und 10 COOPERFLEX | RS 38,00 | RS 6.84 | RS 1446 | RS 39.30| RS 393.00
0065 |SINDESNMOTOMO Und 10 COOPERFLEX | R$ 3.50 | RS 0.69 | RS 9.86 | RS 14.05] R$ 140,50
0066 JSONDA CLINICA EXPLOR ADORA N°O3 Und 10 COOPERFLEX | RS .00 | R§ 175 | RS 330 | RS 1405} RS 140.50
0067 ['TANIBOR INOX PARN GAZIE 10X14 Und 10 FANIT RS 65,00 | RS 12,15 | RS 2425 | RS 10140 RS RN
Valor Total RS 34.324.38
(rinta e quatro mil, trezentos e vinte € quAtro reais € (rinfa ¢ 0ito coNtavos

Vildade da propos: 60( sessentan) dias.

IDENTIFICACAO DA EMPRESA

‘ralab Sade Aracado LTDA
CNPJ: (19.632.818/0001-00
Paderegor Rua Domigos Calazans n” 274 Trangulo

Fmpresa:

Cidade: Juazetvo do Norte/CE.
“Lelefone: (88) 3083-3103 Vimail: beiteaod H@cralab.com.br

INDICAGAO DO RESPONSAVEL PARA ASSINATURA DO CONTRATO

Represenmante Begal: Jose Inacio de Oliveira Filho
CP1: 319.631.833-04
Telefone: (88) 3085-3105  Emaul: hditacao0 1 @cealab.com by

JOSE INACIQ  Assinado de forma
digital par JOSE

DADOS BANCARIOS DE OLIVEIRA  inAcio oE oLIVEIRA

b FILHO:51963183304
FILHO:519631 Dados: 20250205

Banco: Brasit 83304 10:55:11 -03'00"
\gencra: 0094-9

Conru para deposito: 36563-7

Tirular: Cralab Sande Atacado LTDA

Declaramos que. nos valores propostos estario inclusos todos os custos operacionats, encargos previdenciinos,

reabalhistas, miburtirios, comeranis ¢ quaisquer outros que incidam direta ou mdirctimente o fornecimento

dos irens/presmagio de servigo.

Declaramos que, nos pregos propostos 4 estario meluidas as despesas referentes a frete, trburos ¢ demars

Anus annentes a entrega do objeto.

Dee

exeeugio do objeto. inclustee rmbutos ¢/ou impostos. encargos socms, traballisms, previdencidnos, fiscais ¢

ramos que, no valor acima estio ncluidas todas as despesas ordindrias diretas e indireras decorrentes da

comerars incrdentes. raxa de administragiio, frere, seguro © ourros necessinos 1o cumprunento integral do

obyero da contratagio.

JUAZEIRO DO NORTE-CE, 05 DE FEVEREIRO DE 2025

\

CRALAB SAUDE ATACADO LTDA - CNPJ: 09.632.818/0001-00
RUA DOMINGOS CALAZANS . 274 - TRIANGULO. CEP: 63.041-130 JUAZEIRO DO NORTE/CE
Telefone: (88) 30853 105- Email. licitacaol 1@cralab.com.br



RLCEBEMOS DE TATIANE SANTOS JARDIM COM ERCIODE ARTIGOS PARA ARTESANATO OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA
NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 21/02/2024 VALOR TOTAL: R$ 6.426,70 DESTINATARIO: CRALAB SAUDE ATACADO
.1 TDA - RUA DOMINGOS CALAZANS, 274 TRIANGULO Juazeiro do Noite-CE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 4 -
C J £ 00T
o <5
- - T — . - N e - Pbh e e cmmg b e T A el i sot b o biss L e [T ——— — \ 0\ .m 3\
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica
TATIANE SANTOS JARDIM COMERCIO DE ARTIGOS PARA ARTESANATO
0- ENTRADA -
PSG PARTICULAR DOIS, 12 | - SAIDA CHAVE DE ACESSO
Vila Claricc - 05176-040
1 2 1 1
Sao Paulo - SP Fonc/Fax: 113903493 | N°. 000.000.438 3524 0219 6722 7000 0 ,77 5500 1000 00()‘.1 3810 0010 0065
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
Folha /1 www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
VENDA 135240375246405 - 21/02/2024 09:19:34
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
143218773118 19.672.270/0001-77
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [CNPJ CPF DATA DA EMISSAO W
CRALAB SAUDE ATACADO LTDA 09.632.818/0001-00 21/02/2024 ]
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
RUA DOMINGOS CALAZANS, 274 TRIANGULO 63041-130 21/02/2024
[\u INICIPIO UF FONE / FAX 'leccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Juazeiro do Norte CE 063641356 08:00:00
CALCULO DO IMPOSTO
[:: \SEDECALC, DO ICMS | VALOR DO [CMS BASE DF CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST, | V. IMP. IMPORTACAO [v. ICMS UF REMET.  |VALOR DO FCP (VALOR DO PIS [\/. TOTAL PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 6.426,70
#"SCOR DO FRETE }VALOR DO SEGURG |DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL IP! Jv. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS [v. TOTAL DA NOTA 1
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 257,07 0,00 6.426,70
FRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADQS
[NOME "RAZAO SOCIAL JFRETE POR CONTA (CODIGO ANTT JPLACA DO VEICULO UF — JCNPJ/CPF ]
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA (1) Dest/Rem 48.740.351/0001-65
('NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL ]
RODOVIA PRESIDENTE DUTRA, KM 222,500 S/N CEP 07180-903 CUMBI Guarulhos Sp 796621736119
[ol JANTIDADE [ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA LIFLEX
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
ODIGO PRODUTO| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT VS,L‘?rR }/3%25 B;SQEC Vl/él';/l%R VAHL’IOR fCL,\',,QS ALIQ. I
103 _|swicaro == 90183999 | 0101 | 6102 j UN | 50,0000] 53000 0,00 0,00 0,00
104~ |ESPELHO24 = e, 1 90183999 1 010) | 6102 | UN | 40,0000f  6,8000 20,000 0,000 10,00
117 _|cABOB3 B ) 190183999 | 0101 | 6102 | UN 20,0000]  8,8000{ 0,00 0,00 0, 00
101 [cAaBoB4 90183999 20,0000] 9,2000] 18 0,00 0,00 0.00
A28 [KIT ALAVANCA SELDIN 515000 1.0 0,00[  0.00f 0, 00
102 £ 0,00 0,00 0,00
. 0.000 0,00 0,00
. 0,00] 0,00 0,00 |
. 0,001 0,00 0,00
. N 0,00 0.00| 0,00
190183999 000 000 "~ 0,00
190183999 0, 00 0,00 0, 00
190183999 ..0,001 0,00 0,00
190183999 | 0i 0,000 0,00 0,00
- 20183999 | 0] ... 0,00 0,00| 0,00 |
o _ | 90183999 " 70,00] 0,00] 0, 00
190183999 | 0101 | 6102 0,00 0,00{ 1.6, 00
- 190183999 | _.. 0,000 0,00 0,00 |
190183999 | 01 0,00 0,00 0. 00
b e e e . | 90183999 i 0 L0000 0,000 0.00
ACCALL 13-14 E - 190183999 | 010 0,000 0,00 0,00
0 ... |EXTMACCCALL17-18 90183999 .0.00[ 0,00 0, 00
22 EXT MACCALL 11-12 190183999 __ 0,00~ 0.00 10,00
129 EXT MACCALL |5-| 190183999 0,00; 0,00 10,00
123 _ |EXT MACCALL 0-00 . 190183999 | 0101 0,00] 0,00 0,00
24 |[EXPLORADORS = = ) 90183999 | OF 0,000( 6 20 0,00 0,00 0.00}
13t [KITPAlVACA 190183999 i 8,0000{ 18,9000{ 151,20~ 0,00]  0,00] 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 257,07
Tinpresso em 04/02/2025 as 18:05:03 Gerado em www.fist com.br


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

RECEBEMOS DE TATIANE SANTOS JARDIM COMERCIO DE ARTIGOS PA

NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 17/10/2024 VALOR TOTAL: R
LTDA - RUA DOMINGOS CALAZANS, 274 TRIANGULO Juazeiro do Norte-CE

RA ARTESANATO OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA

'
o -€

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

e
rjg-g)ggf? foi1 3 4

$ 1.388,00 DESTINATARIO: CRALAB SAUDE ATACAD

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

TATIANE SANTOS JARDIM COMERCIO DE ARTIGOS PARA ARTESANATO
PSG PARTICULAR DOIS, 12
Vila Clarice - 05176-040
Sao Paulo - SP Fonc/Fax: 1139034931

2

0- ENTRADA -
| -SAIDA @ CHAVE DE ACESSO
3524 1019 6722 7000 0177 5500 1000 0004 9415 0000 6208
N°. 000.000.494 = = : -
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz Autorizadora

|NVIUREZA DA OPERACAO

YENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

1 135242340623864 - 17/10/2024 08:40:07

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
- 143218773118 A ‘ 19.672.270/0001-77
DESTINATARIO / REMETENTE
[an:, RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF {DATA DA EMISSAQ
CRALAB SAUDE ATACADO LTDA 09.632.818/0001-00 17/10/2024
FNDERECO BAIRRO / DISTRITO [CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA q
RUA DOMINGOS CALAZANS, 274 TRIANGULO 63041-130 17/10/2024
MUNICIPIO UF FONE / FAX JINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Juazeiro do Norte CE 063641356 08:35:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE PF: CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS [u,\sr; DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO [CMS SUBST. [v. IMP. IMPORTACAO [V ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP [VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.388,00
~“SLOR DO FRETE JVALOR DO SEGURO JDESCONTO JOUTRAS DESPESAS JVALOR TOTAL IPI }v ICMS UF DEST. }VA TOT. TRIB. VALOR DA COFINS Jv. TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 41,28 0,00 1.388.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
EOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT T’LACA DO VEICULO Tur CNPJ/ CPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA (1) Dest/Rem 48.740.351/0001-65
[F:\DERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA PRESIDENTE DUTRA, KM 222,500 S/N CEP 07180-903 CUMBI Guarulhos SP 796621736119
QUANTIDADE Jsspscxe MARCA NUMERACAO ]m—:so BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA LIFLEX
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
F'omf;o PRODUTO, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCW/SH | oicsT | CFOP | UN | QuaNT | YALOR [ VALOR B tiec[BYALOR VAROR | 4L1Q faLiQ. ey
! 103 [ESCAVADOR17 e - | 90183999 1 0101 | 6102 L UN|  800000]  4,6000] 368,00 0000 0,000 0,00
104 LA SILICATO | . 190183999 | 0101 6102 | UN 100,0000) 47000  470,00| 0,00 B 9,00
174 |ESPATULA 24 . o | 90183999 | 0101 {6102 | UN 2.0000; . 5,5000 550,00 0,000 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 41,28

}RESER\/ADO AOFISCO

Impresso em 04/02/2025 as 18:19:24

Gerado em www.fyist com.br



RECEBEMOS DE ESTRELA COMERCIO SERVICOS E LOCAQES LTDA 0S PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
I LETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 10/09/2024 VALOR TOTAL: RS 2.332,00 DESTINATARIO: CRALAB SAUDE ATACADO LTDA. - RUA ~ ‘
SDOMINGOS CALAZANS, 274 TRIANGULO Juazeiro do Norte-CE . 4 Obé "7 ]
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . i ‘ |l E %e‘ﬁﬁ‘l"— | |
|
- II
IDENTIFICACAO DO EMITENTE T DANFE ]
| Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica
ESTRELA COMERCIO SERVICOS E LOCAOES LTDA 0- ENTRADA
RUA XXIil, 00321 - sala 2 | - SAIDA CHAVE DE ACESSO
SENADOR CARLOS JEREISSATI - 61814-276
Pacatuba - CE Fonc/Fax: N°. 000.000.171 2324 0952 1931 2800 0112 5500 1000 0001 7113 8050 1902 .
Série 001 Consulta de autenticidade no portl'll nacional da NF-¢
| Folha 1/1 www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz Autorizadora
i\I\ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| VENDAS 1 223240043447650 - 10/09/2024 11:20:18
|1Nscch0 ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 1CNPJ
071521372 | 52.193.128/0001-12
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [CNPJ CPF DATA DA EMISSAO }
CRALAB SAUDE ATACADO LTDA. 09.632.818/0001-00 10/09/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA DOMINGOS CALAZANS, 274 TRIANGULO 63041-130 10/09/2024
[\n NICIPIO UF JFONE /FAX JINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Juazeiro do Norte CE 063641356 09:48:00
CALCULO DO IMPOSTO
(n \SE DECALC.DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [w\um DO ICMS SUBST, [v. IMP. IMPORTACAQC |V, ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS [v. TOTAL PRODU ms]
i 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.332,00
#“SORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO IDESCONTO OUTRAS DESPESAS JVALOR TOTAL 1P [v, ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 2.332.00
FRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NONE  RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
(0) Emitente
I NDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL T
[QUANT[DADE JESI‘ECIE MARCA NUMERACAQ [PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
‘ODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST Quant | VALOR yaLoR BICh o [[YATOR P N aciquer
13622 |AGULHA GENG LONGA 27G C/100 190183219 | 0400 _5.0000( _ 150000f  75.00] _ 0.00] _ 0.00] [0, 00
2.191 . |ALVEOLEX 10G A e 30049099 | 0400 | 5102 |U - 1,0000{ 10,0000 10,00/ 0,00 0.00] 0,00
AGUA DEIONIZADA 5000ML , 30049099 | 0400 | 55,0000 5,0000] 25,00 0,00f  0.00{ {000
|ADESIVO MASTER BOND REFIL 4ML ; 90184919 | 0400 | : 10,0000/ 7,0000] 70,000 0,00 0,000 0,00
NTA DIAMANTADA FG ”90FF EE .. [ 90184919 | 0400 | 5 _..3.0000] 10000  500] 0,00 0,00/ 0,00
A 90184919 | 0400 | | . 5.0000] 1,0000f  500] 0,00 0,00 1 0,00
A [ .. 90184919 | 0400 ..3,0000f 1,000y 500 0,00 0,00 0.00
ICA C/ 100 SORTIDA 190184919 | 0400 | 10,0000 30000 3000 _ 0,00 000 0,00
.| 30064012 | 0400 | 5t 4,0000] 15,0000 60,001 0,00 0,000  _ {0,00
. 130064012 | 0400 | 5 5.0000]  5,0000 25,000 0,00 0. 00 0, 00
30064012 | 0400 .. 9,00001  15,0000] 13500 20,000 0,00) 0,00
48043990 _5.0000] 10,0000f 50,00 0, 00 0, 00 0,00
] | 48043990 ..4,0000]  7,5000f  30,00f 0,00 . 0.00 ; 0, 00
_|MOLDEIRA DUP. P/ FLUOR C/ 100 P 148043990 | 0401 150000  20,0000f  300,00] .00 0,00 0. 00
~. 132 |[MASCARA DES.C..TKJ.P.LA..B.QA..C./QQ, T .| 48043990 | € . 20,0000{ 40000/ 8000/ 0,00 9,00 .10, 00
5 o .. ] 48043990 | 040 5,0000| 45,0000 225,00 0,00) 0,00 10,00
503 |FIL EEDCAS0 . | 48043990 | 0400 75,0000 150,00/ 0,00/ 0,00 0,00
201 RESINALLISDA24G = ~ 1 83063000 | L . 6,0000; 60,00 0,00 0,00 0,00
202 |RESINA LLISDA34G _ ) 183063000 | 0400 | 5102 | _6,0000f 9000 0,00 0,00 0, 00
7451 . [ 83063000 | 0400 | 5102 |UN ..10,00000 50,00/ . 0,00( 0,00 .0, 00
7.888 _ | 83063000 | 0400 | 3,5000] 42,00 0,00 0,00 0,00
8.109 83063000 | 0400 15,0000{ 4500/ 0,00 0,00 ..1.9, 00
154 oy - 3000 | ( _350000f 175,00} 0,00 _ 0,00 1.0, 00
12.394 1 9029 | . 25,0000) ~ 100,00; . 0,00/  0,00f 0,00
7.890 90183929 | ¢ (350001 3500 0,000 _ 0,00 _ 0,00
4713 |CAD CA 20X10X00CM ..190189 0400 | 5102 I ... 30000 550000 16500/ ~ 0,00f 0,00 0,00
7.454 CAIXA METALICA 18 X 08 X 03CM » 90189029 | 0400 | 5102 I ,0000]  40,0000] 120,00 0,00 0,00 10,00
8314 |TAMBOR 8X a1 30059090 | 0400 25,0000 125,00{ 0,00p 0,00 .0, 00
11.943  |POTE DAPPEN PLAST AZUL CLARO 130051040 | ¢ 5102 |UN 2,0000{ 10,00 0,00 0, 00 0, 00
8642 [SINDESMOTOMO o o A e i 5 e o7 30051090 | 0400 { 5102 (UND 03,5000f 35001 0,00 ..0,00 19,00 |
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,00
Impresso em 04/02/2025 ay 18:17.:35 Gerado em wiww.fiist com b
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NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA

RECEBEMOS DE TATIANE SANTOS JARDIM COMERC

ABAIXO. EM!

10 DE ARTIGOS PARA ARTESANATO OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA
SSAO: 28/06/2024 VALOR TOTAL: R$ 2.730,00 DESTINA
LTDA - RUA DOMINGOS CALAZANS, 274 TRIANGULO Juazeiro do Norte-CE

TARIO: CRALAB SAUDE ATACADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

F_? Sy (;

J
9:000.468
%wmr~“

ava

PSG PARTICULA

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

TATIANE SANTOS JARDIM COMERCIO DE ARTIGOS PARA ARTESANATO

Vila Clarice - 05176-040
Sao Paulo - SP Fone/Fax: 1139034931

R DOIS, 12

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Elctronica
0 - ENTRADA

T

I - SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3524 0619 6722 7000 0177 5500 1000 0004 6810 2048 0665

N°. 000.000.468
Série 001
Folha 1/1

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c
www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO }
VENDA 135241375723656 - 28/06/2024 09:00:18
INSCRICAG ESTADUAL J]Nscmcixo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ q
143218773118 19.672.270/0001-77
DESTINATARIO / REMETENTE
[MNF_, RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO ]
CRALAB SAUDE ATACADO LTDA 09.632.818/0001-00 28/06/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA DOMINGOS CALAZANS, 274 TRIANGULO 63041-130 28/06/2024
E}NIC”’IO UF JFONE /FAX JINSCR[CAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Juazeiro do Norte CE 063641356 08:57:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS (BAS DE CALC. ICMS s.T.‘{v,\wR DO ICMS SURST, [v. IMP. IMPORTACAO [v. ICMS UF REMET. [ VALOR DO FCP [VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 2.730,00
7NLOR DO FRETE JVALOR DO SEGURO [DESCONTO ]OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS JV, TOTAL DA NOTA ]
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 109,20 0.00 2.730,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT JPLACA DO VEICULO UF JCNPJ/CPF 1
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA (1) Dest/Rem 48.740.351/0001-65
[LNDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
RODOVIA PRESIDENTE DUTRA, KM 222,500 S/N CEP 07180-903 CUMBI Guaruthos SpP 796621736119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO JPESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA LIFLEX
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ODIGO PRODUTO! DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | quant | VALOR YSLoR BiCALS el EAEOR M aLio.m
103 AFAST MINESSOTA o L .| 90183999 | 0101 | 6102 | UN|  35,0000] _ 6,5000] ... 0,000 0,00 0,00
104 ESCAvVPULP2 90183999 | 0101 .. 33,0000 46000 1 0,00 0,00 0.00
17 ESCAVPULP3 - 190183999 | 0101 | 6102 | . 35,0000]  4.6000] 0,00 0,00 0, 00
10t ESCAVPULP4 90183999 | 0101 | 6102 | UN | 350000]  4,6000] 0, 00 0,00 0,00
121 |DESTACAMOLT9 90183999 | 0101 | 6102 | UN. 10,0000f  16,5000] .0.00f . 0,00 0.00
102 | ULA36 90183999 | 0101 | 6102 | UN | 150000]  55000{ .50 0,00{ 0,00 0, 00
12 |ESPATULA 3L 90183999 } 0101 | 6102 | UN | __ 30,0000] 55000 165 .0,00; 0,00 10,00
109 ESPATULATZ . | 90183999 1 0101 | 6102 | UN| = 30,0000{ 55000 16 ~0.00 0,000  }0,00]
116 . |ESP.RESINA SUPRAFIL1 190183999 1 0101 | 6102 f UN | 10,0000] 23,5000 . 0,000 0,00 .0, 00
105 ) 90183999 | 0101 | 6102 | UN| 20,0000 50000 100, 0,00 0,00 _  lo00
106 .1 20183999 | 0101 | 6102 | UN | 9,0000| 48,0000| 0,00{ 0,00 216,00
107 190183999 | 0101 | 6102 1 UN | "150,0000] 4,500 0,00 0,00 10,00
1JADOS ADICIONAIS
I\FORMAC()ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Valor Aproximado dos Tributos : RS 109,20
.

Impresso em 04/02/2025 as 18:23:33

Gerado em www.fyist.com by


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

RECEBEMOS DE DOMINGOS NETO COMERCIAL 0OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 31/05/2024 VALOR TOTAL: RS 2.933,10 DESTINATARIO: CRALAB SAUDE ATACADO LTDA. - RUA DOMINGOS CALAZANS, 274
TRIANGULO Juazeiro do Norte-CE

(DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR }

T

S
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE N
Documento Auxiliar da Nota . !
Fiscal Elctronica | e
DOMINGOS NETO COMERCIAL 0 ENTRADA
RUA TULIPAS NEGRAS, 1704 - LOJA 01 | -SAIDA CHAVE DE ACESSO
PARQUE SANTA ROSA - 60763-005
Fortaleza - CE Fonc/Fax: NC. 000.000.475 2324 0542 8775 0700 (‘)1'78 5500 1000 00()‘? 7512 7020 6300
Série 001 Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-¢
- J Folha 1/1 www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora
[r\ ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO T
VENDAS 223240007223237 - 31/05/2024 08:16:17
[INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ J
L 070084602 42.877.507/0001-78
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL TCNPJ /CPF DATA DA EMISSAO ]
CRALAB SAUDE ATACADO LTDA., 09.632.818/0001-00 31/05/2024
I NDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA DOMINGOS CALAZANS, 274 TRIANGULO 63041-130 31/05/2024
VMUNICIPIO UF FONE / FAX JINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Juazeiro do Norte CE 063641356 07:52:00
CALCULO DO IMPOSTO
BAST. DE.CALC, DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DECALC. [CMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST, | V. IMP. IMPORTACAO [VA ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS [v TOTAL PRODUTOS]
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 2.933,10
OR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO JDESCONTO ’OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTAL P Jv ICMS UF DEST, V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS Jv. TOTAL DA NOTA 1
(. 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00{ 0.00 2.933.10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA JCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP)/ CPF
(0) Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL ]
[OUANTIDADE "ESPECIE KARCA NUMERACAQ JPESO BRUTO PESO LIQUIDO }
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ODIGO PRODUTO! DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT LACOR QAL n-'}
8218 o 90184912 | 0400 | 5102 [UND 10,0000 0, 00
8.291 v {20051040 | 0400 | 5102 [UND|  7.0000{ 0,00
3737 [« HA ANATOMICA C/ 100 SORTIDA - 190184999 | 0400 | 5102 UND]  10,0000] 0, 00
8.651 _|FITA ADESIVA P/ AUTOCLAVE 19 X 30 48114110 | 0400 | 5102 [UND| 15,0000 0, 00
1,746 |BANDA MATRIZ 0,05 X 5 X, 72201210 | 0400 | 5102 JUND| 10,0000 0,00
1.505 MRIMATERIAL RESTAUR | 30064011 | 0400 UND| _ 50000{ 0. 00 ‘
331 _JLUVA DE PROCEDIMEN AEXPR Ll .]40151900 | 0400 JUND 50,0000 I 0,00
335 |LUVA DE PROCEDIMENTO LATEXG _ 40151900 | 0400 | 5102 JUND| 20,0000/ - 0,00
8493 |LIMAKERR ESPECIALN°2025MM 190184920 | 0400 | 102 JUND|  2,0000] 6,300 0,00
2419 |MOLDEIRA DUP.P/FLUORC/100P - 39211100 | 0400 | 5102 |UND| 20,0000 0. 00
5786 |PAPEL GRAU CIRUR. 20CM X 100M . | 48043990 | 0400 | JUND{  5,0000] 00F 183,10 00 10,00
6 PAPEL GRAU CIRUR, 30CM X 100M _ 48115129 | 0400 | 5102 JUND| ~  50000{ 457800] 22890 0,00 0,00| 0, 00
3.952 PEDRA POMES EXTRA FINA 100 GR e 1 23131000 | 0400 | 5102 JUND| 8,0000 3,9500 31,600 0,00 .0,00) 0,00
503 . |FILME RAD. AD. E-SPEED C/ 150 - 137011021 | 0400 102 _UN,Dr_ _ 59,6000 298,00 0,00 0,00 0, 00
T 9012 IFILME RAD, INF, E-SPEEDC/100 _| 37011021 | 0400 | 5102 |UND| 60,3500 120,70 0,001 ~ 0,00{ 0,00]
4299 |PORTA MATRIZ TOFFLEMIRE ADULTO _ N - _90!890.291 0400 JUND{ 50 .. 1.9500 39,75) 0.00]  0,00] 16,00
10830 |MASTERFILL 4G COR A2 REPOSICA 30064012 | 0400 | 5102 |UND| 20,0000/ 33000  66,00| 000 0,00 0,00
202 IRESINALLISDA34G i | 30064012 ] 0400 | 5102 |UND| 10,0000/ 3,300 _ 33,00f 0,00 _ 0,00 0,00
2903 _|SONDA EXPLORADORA 5 OITAVADO ] .90,|8.3_9‘.291 0400 | 5102 JUND| __50000{  4,5000 22,50) . 0,00f 0,00 0,00
5792 |PAPEL CARBONOC/12FLS = 48099000 | 0400 | 5102 |UND| 10,0000/  1,8000 18001 0,000 0,000 {0,00
1.749 _|ESPELHO BUCAL ODONTON®.5 . 1 83063000 | 0400 .|UND] _ 100,0000 3,2000 32000f 0,00 0,00 _|.0,00
180 0 90189099 | 0400 | 5102 [UND| ~ 50000] 36,2000 181,000 0,00} 0,00 0,00
6.735 2 n 190189099 | 0400 2 [JUND|  2,0000| 38,9000 _ 77,80 0,00} 000 10, 00
8405 .. | 90184999 | 0400 JUND| 50000 6.2000 L0010 0,001 0,00 .. 16,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 0,00
Tuipresso em 04/02/2025 as 17:59:53 Gerado em www. fSist.com b


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

RECEBEMOS DE COMERCIAL F DOMINGOS OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.
EMISSAQ: 05/06/2024 VALOR TOTAL: RS 29. 014,40 DESTINATARIO: CRALAB SAUDE ATACADO LTDA. - RUA DOMINGOS CALAZANS, 274
- | TRIANGULO Juazeiro do Norte-CE

DATA DE RECEBIMENTO JIDENTIFICAC;\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

00.061.403" -
grlewl \?( L3

sy

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE v

\ -
Documento Auxiliar da Nota i
Fiscal Elctronica
COMERCIAL F DOMINGOS O ENTRADA
ANTONIETA ARAUJO FERREIRA, 180 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
JEREISSATI - 61900-415
Maracanau - CE Fonc/Fax: N°. 000.001.403 2324 0636 8394 3200 91.38 5500 1000 0014? 0310 0209 1000
Série 001 Consulta dc autenticidade no portal naciona! da NF-¢
Folha 1/1 www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz Autorizadora
[f\:\TUREZ/\ DA OPERACAQO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOQ DE USO
VENDAS 223240008608191 - 05/06/2024 12:19:14
INSCRICAO ESTADUAL JINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. lCNPJ
062695100 36.839.432/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
[rxo,\w RAZAO SOCIAL JCNPJ. CPF DATA DA EMISSAO }
CRALAB SAUDE ATACADO LTDA. 09.632.818/0001-00 05/06/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA j
RUA DOMINGOS CALAZANS, 274 TRIANGULO 63041-130 05/06/2024
[\IUNICIPIO UF FONE / FAX Jmscmcfao ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Juazeiro do Norte CE 063641356 08:35:00
CALCULO DO IMPOSTO
BBASE DE CALC. DO ICMS {VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO [CMS SUBST. [V. IMP. IMPORTACAQ [v, ICMS UF REMET.  [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 29.014.40
7~ SUOR DO FRETE _ |VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL IPI V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS JV TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 29.014,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
(0) Emitente
t NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL j
E ANTIDADE [ESPECIE MARCA [NUMERACAO [’ESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMiSH |oresT | cFoP | UN | quant | YOGOR | YALOR | BCALC T VALOR TVALOR AR aLio. Pt
11.603 AGULHA GENGCURTA30G - |90183219 | 0400 | 5102 JUND| 150,0000] ~(8,0000] 2.700,00] __0,00] 0,00 10,00
13.772 “UR] 02 |JUND| 60,0000{ 18,0000/ 1.080,00] 0,00 000 [o000
476 _ 138 20 | 0400 | S UND|  35,0000{ 45,0000] 1. 575,000 0,00} 0,00] . 0 00
477 |LIM 138221920 | 0400 | ) JUND 60,0000{ _ 50,0000] 3.000,00] 0,00/ 0.00] »0, 00
3.597 . . | 30049061 JUNDE  130,00001  45,0000] 5850 .00 ..0,000 0,00 0,00
306 .| 30049061 | 0400 2 JUND| ~ 100,0000|  5,0000]  S00,00f 0,00 0,00 10, 00
5.720 A LI 40 . .. ]30061090 | | UND| 60,0000  3,9900| 23940|  0,00] 0,00 0,00
10702 BROCA__QIR_URG AR C_A_RBIQ@ NZ A o 90]§4_‘)_19_ UND| _ 100,0000 4,3000] 430,00 0,00 0,00] 10,00
12681 |BROCA CARBIDE CIRURGICANS - | 90184919 | 0400 | 5102 JUND|  100,0000]  43000{ 430,00] o, 00f 0,00 0,00 |
6546 |BR . o 190184919 UND|  100,0000|  9,3000] 930,00 0,00 QLOQL B 10,00
6265 _[BROCA CIR. ZECRYA AR/ 11 X 28MM_ ] 90184919 | {UNDL | 100,00001 93000} 930,00 0,00{ 0,00 ~ 10,00
13.926 ENDOSEALER 80 PO+9G B‘IS . _39269040 UND 60,0000]  9,0000] 540,00 0,00, 0,00 0.00
3447 |CIM . 130051090 JUND}  60,0000f  15,5000{ 930,00]  0.00 . 0,00] .16 00
1.980  |CONEDE 130051090 | 04 2 [UND{  40,0000{ 10,0000 400,00 0,00 ~ 0,00] 0,00
o~ 1994 |CO 30051090 | 040( JUND| 60,0000}  10,0000] 60000 __0,00] 0,00 0,00
1.995 E DE RV N B 30051090 | UND| 60,0000} 10,0000] _()O_OJQQ _..0,00 0,00 0,00
1996 PAPEL ABSORY N 45 1 30051090 | 040 JUNDJ - 60,0000] 10,0000/ 600,00{ _  0,00] 0,00 0,00
1.997 CONE DE PAPEL ABSORV N 55 130051090 | 04 UND|  60,0000] 10,0000 600,00 0,000 0,00 _. 10,00
1.998 _|CONE DE PAPEL ABSORV NGO 130051090 2 [UND| __ 60,0000] 10,0000| 600,00 i 0,00 0,00] 0,00
.2.002 051090 JUND] 60,0000/  10,0000] 660,00/ 0,00 0.00/ 0,00
2.004 130051090 | UND{ __ 60,0000| _10,0000] 600,00 _ 0.00] 0,00 0. 00
5.940 | 30031090 JUND . 40,0000] 12,0000]  48000{  0,00] 0,00 0.00
5.941 .| 30051090 | 0 UND{  40,0000] = 12,0000] _ 480,00| 0,00 0,00f 0,00
5942 . 1 30051090 | 040 UND|  40,0000] 12,0000  480,00f 0,00 0,00| _ 1.0, 00
5943 N 30051090 | 04 UND|  40,0000] 12,0000] 480,00| 0,00 0, 00 0. 00
5945 _|CONE DE GUTAPERCHA PRINCIPAL N3s . ...| 30031090 | 0400 | 5102 JUND| 12.0000; ~ 480.00{  0.00| 0,00 .1.9,00
7.476 (CONE DE GUTAPERCHA PRINCIPAL N40 . 130051090 | 0400 [ 5102 |UND| | | 12,0000] 480,00 0.00] 0,00 0, 00
7476 |CONE DE GUTAPERCHA PRINCIPALN4S 130051090 | 0400 | 5102 UND| 4o, 0000 12,0000 ~ 480,00] 0,00 0,00 10,00
11331 |CONE DE GUTAPERCHA PRINCIPAL N 55 | 30051090 | 0400 | 5102 JUND| ~~ 40.0000] 12,0000] 480,00 0,00  0.00| 0, 00
8492 |CONEDEG PRINCIPALNGO 130051090 | 0400 | 5102 JUND| 40,0000]  12,0000|  480,00]  0,00{  0,00] 10,00
8.491 \ PRINCIPAL N 70 _ 130051090 | 0400 | 5102 |UND|  40,0000{ 12,0000  480,00]  0,00] 0,00 0. 00
11.332 CONE DE GUTAPERCHA PRINCIPAL N 80 i - 30051090 (5102 |UND|  40,0000f 12,0000 480,00 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 0,00

Impresso em 04/02/2025 as 17:56:56 Gerado em www. fsist cont br

J/
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|RECEBEMOS DE JUA SAUDE COMERCIAL HOSPITALARE
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 27/08/2024 VALOR TOTAL:
- |CALAZANS, 274 TRIANGULO JUAZEIRO DO NORTE-CE

S LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA T
R$ 2.602,00 DESTINATARIO: CRALAB SAUDE ATACADO EIREL! - ME - RUA DOMINGOS ‘

|DATA DE RECEBIMENTO

FDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

A

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

érie0QL 7, 7 °
F"-l.l L; et‘ U ! SN
I.:_ |I..-'. - |

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctrénica

JUA SAUDE COMERCIAL HOSPITALARES LTDA 0 - ENTRADA
R PADRE CICEROQ, 604 - ***#xxxk I - SAIDA
CENTRO - 63010-020
JUAZEIRO DO NORTE - CE Fonc/Fax: N°. 000.004.123
Série 001
Folha 1/1

=

ICHAVE DE ACESSO

(T

e

2324 0832 5207 6300 0150 5500 1000 0041 2310 5292 2635
Consulta dec autenticidade no portal nacional da NF-c
www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de mercadorias recebida ou adquirida de terceiros

P

ROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

223240038578270 - 27/08/2024 14:38:00

VS 1 A J
INSCRICAQ ESTADUAL ENSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT., TCNPJ
068805888 32.520.763/0001-50
DESTINATARIO / REMETENTE
[M)ME RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
CRALAB SAUDE ATACADO EIRELI - ME 09.632.818/0001-00 27/08/2024
[I—.NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA DOMINGOS CALAZANS. 274 TRIANGULO 63041-130
MUNICIPIO UF JFONE TFAX rNsccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
JUAZEIRO DO NORTE CE 8835126073 063641356
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS$ [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. CMS S.T. |VALOR DO [CMS SUBST. [v. IMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET.  |VALOR DO FCP VALOR DO PIS [V. TOTAL PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0, 00 0. 00 0,00 2.602.00
7" NLOR DO FRETE VALOR DO SEGURC JDESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST Jv. TOT. TRIB, VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0. 00 0.00 0,00 2.602.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF ]CNPJ CPF
(0) Emitente |
LNDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL q
[iUANTIDADE "ESPECIE J’MARCA NUMERAGCAO [PESO BRUTO Jm-:so LIQUIDO 7
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Fomco PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMUSH | O/CST | CFOP | UN | Quant | VALOR | VALOR s |l rom VALOR 1 8LI0 T aLio. it
6677 |PORTA AGULHA MAYO HEGAR - 14CM - 1902110101 0102 | 5102 f UN | 20,0000 ~ 29,9000]  598.00] 0,00 0,00 0,00
4508 IFORCEPS ODONTOLOG .| 90184999 | 0102 | 5102 | UN | ..69,00001 828,001 0,00/ 0,00 1.9, 00
f 3860 PORTA AGULHA MATHIE ... ]90184999 | 0102 | 5102 | UN 51,00001 765,00 0,00p 0,00 10,00
3869 BRUNIDOR SIMPLES29 190184999 | 0102 | 5102 | UN 000 _ 102000f 51,00/ 0,00/ 0,00 10,00
3816 . |[FORCEPS ODONTOLOGICO 6 INFANTIL 190184999 | 0102 | 5102 | UN 6.0000] 60,0000 360,00/ 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS —
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
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 DEZEMBRO DE 2006

Impresso em 04/02/2025 as 18:14:11

1N

Gerado em www fyist.com.br


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

RECEBEMOS DE W Ahmed Comercio importacao e Exportacao de artigos de ¢ OS PRODUTQS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL e
FLETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 16/08/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.678,52 DESTINATARIO: CRALAB SAUDE ATACADO LTDA - :

=€
DOMINGOS CALAZANS, 00274 TRIANGULO Juazeiro do Norte-CE N° ()/(;6 615
|DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR - — /@ .'e Kooi . | o
§ ?‘e 1y fe
|:% | L ’,.! ’J ]_,__,__:0

T 1 i '
< MR
Documento Auxiliar da Nota &
Fiscal Elctronica /i

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

W Ahmed Comercio importacao e Exportacao de artigos de ¢
0 - ENTRADA = 5
| Rua Carangucjo, 329 | - SAIDA CHAVE DE ACESSO
| Tucuruvi - 02307-000
| Sao Paulo - SP Fonc/Fax: 1128945595 N°. 000.006.615 | 3524 0817 4055 8900 91‘00 5500 1000 006§ 1513 1328 2835 -
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

| Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO '
[ Venda de mercadorias 135241791149489 - 16/08/2024 13:55:48
|'n\scm¢Ao ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. Tenes
[ 142019856116 | 17.405.589/0001-00
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL [CNPJ CPF DATA DA EMISSAQ q
CRALAB SAUDE ATACADO LTDA 09.632.818/0001-00 16/08/2024
[l NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
DOMINGOS CALAZANS, 00274 TRIANGULO J 63041-130 16/08/2024
\MUNICTPIO UF  [FONE/FAX Jmscmc;\o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Juazeiro do Norte CE 8830853105 063641356 13:55:47
FATURA / DUPLICATA
Num 001 | [Num. 002
Vene 16/09/2024 || Vene. 16/10/2024

v RS 839,26/ | valor RS 839,26

~CULO DO IMPOSTO
BASI DFE CALC_ DO ICMS {VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S T. [VI\LOR DO ICMS SUBST. [ V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMS UF REMET. IVALOR DO FCP VALOR DO PIS [v, TOTAL PRODUTOS
L 1.602.08 64.09 0.00 0,00 0,00 0. 00 0, 00 1041 1.470,00
E'ALOR DO FRETE JVALOR DO SEGURO jDESCONTO lOUTRAS DESPESAS IVALOR TOTALIPl  |V. ICMS UF DEST. }v. TOT. TRIB, VALOR DA COFINS Jv. TOTAL DA NOTA q

132,08 0,00 0.00 0,00 76,44 0, 00 553,41 48,07 1.678,52
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL JFRETE POR CONTA CODIGO ANTT JPLACA DO VEICULO {ur {CNPJ /CPF 7
Envio Expresso (1) Dest/Rem
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
QUANTIDADE }ESPECIE [MARCA NUMERACAO rESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
1 2,620

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lcODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT VALOR ToTR B]gagc "Iékg‘ yAOR 'I‘CL;,,% ALIQ. 1Pt

MT 1686.. |PORTA AGULHA MAYO HEGAR 15CM - MS 81204830007] 90189099 | 100 | 6102 | UN 30,0000; 29,0000, 870,00 948,17 37931 4524400 520

LOTE: 221101
MT 1636. . |BOTICAO ADULTO NISR - MS 81204830007 LOTE 230215] 90189099 | 100 | 6102 | UN | 10,0000] 60,0000 60000 65301 ...26,16 3120400 520

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Inf. Contribuinte: Total aproximado de tributos: R$ 553,41 (32,97%) Federais RS 364,25 (21,70%) Estaduais RS 208,44 (12,42%) .

Fonte IBPT. Email do Destinatario: Financeiro@cralab.com.br

Valor Aproximado dos Tributos : RS 553,41

Tmipresso em 04/02/2025 as 18:13:14 Gerado em www fsist com br

\


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

RECEBEMOS DE ANA JULIA MARTINS FALEIROS DE ANDRADE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 08/09/2023 VALOR TOTAL: R$ 5.200,20 DESTINATARIO: CRALAB SAUDE ATACADO LTDA - Rua
< Domingos Calazans, 274 Triangulo Juazeiro do Norte-CE

DATA DE RECEBIMENTO JIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE :
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica
ANA JULIA MARTINS FALEIROS DE ANDRADE LTDA
Rua do Comercio, 1650 - Sala 21 ? A gz?D*X\DA CHAVE DE ACESSO
Centro - 14400-660
Franca - SP }lfonc/Fax: 1637041444 N°. 000.014.403 3523 0940 6492 9300 (.)].57 5500 1000 014f.t 0310 0000 1946
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
Folha 1/1 www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

\ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

‘ VENDA DE MERCADORIAS 135231492418907 - 08/09/2023 12:42:56 T
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ

L 310862267110 40.649.293/0001-57

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL JCNPJ, CPF [DATA DA EMISSAD
CRALAB SAUDE ATACADO LTDA 09.632.818/0001-00 08/09/2023 7
FNDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
Rua Domingos Calazans, 274 Triangulo 63041-130 08/09/2023 7
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
@azeiro do Norte CE J 8830853105 J 063641356 12:42:10 T
FATURA / DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO
ﬁxr\nr-. CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.7. [VALOR DO ICMS SUBST. [v. IMP_IMPORTACAC [ V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS [v. TOTAL PRODUTOS

0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 5.200.20

_OR DO FRETE }VALOR DO SEGURO JDESCONTO JOUTRAS DESPESAS JVALOR TOTALIPI_  (V.ICMS UF DEST. |V, TOT. TRIB, VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 5.200,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL JFRETE POR CONTA CODIGO ANTT JPL/\CA DO VEICULO UF B CNPJ / CPF

BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA (1) Dest/Rem 48.740.351/0118-76
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIC;\O ESTADUAL

Rua Brune Cesar Prado Nogueira, 520 Franca SP | 310271560113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

L 1 J CAIXA J 14,400L 14,403

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

3 2 . 7 VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR [ALIQ. i 9
ODIGO PRODUTO| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL ICMS 1CMS I lCM% ALIQ. 11
000026 Alveolotomo Luer Curvo - Prime 90184999 | 0101 | 6102 | UN 2,0000f 63,9000 127,80 0, 00 0,00 0.00
“R__ef.erencia: 1.0259 iDL . o ) ) _ ) i - ) ) ) o
000322 Porta Agulha Mayo Hegar 14 cm - Prime 90184999 [ 0101 | 6102 | UN 55,0000 21,9000{ 1.204,50 0, 00 0,00 0, 00
Referen_cia: I._O729 ) )
000113 Pinca Kelly Curva {4 cm - Prime 90184999 | 010! | 6102 | UN 11,0000] 20,9000 229,90 0,00 0,00 0, 00
Referencia: 1.0637 - - o ] o 1 . I _
000085 Forceps 69 - Prime 90184999 | 0101 | 6102 | UN 30,0000f 54,9000{ 1.647,00 0, 00 0,00 0, 00
__ |Referencia: 1.0595 o o R - ) | R =
000246 |Cureta de Lu i e 90184999 1 0101 | 6102 | UN | 20,0000 = 8.9000)  258,10] 0,00 o000 10,00]
000293 |BscavadordeDentina 1112 " """ To0184999 | 0101 | 6102 | UN L. .29,0000! 69000/  200,10] “o0,00] 0, 00| 1’0, 00
000110 Cabo p/ Odontoscopio ~ Marca: Cooperflex - Validade 90184999 | 0101 | 6102 | UN 30,0000 3,5000 105,00 0,00 0,00 0,00
Indeterminada
Referencia: 1.0414
TN000SL) . [Forceps Infandl 01 -prime, """~ """ looisas9o | 0101 | 102 | UN|  50000] 543000 274500 0,00[ 000l [0,00
_[Forceps Infantil 18R - Prime oo 90184999 10101 | 6102 | UN | 6,0000] ~ 54,9000  320.40] 0,00 " 0.00| 0, 00
000512 |Forceps Infantil 17 - Prime 90184999 | 0101 | 6102 | UN | 80000 54,9000|  439,20( = 0,00| 0,00 . |.0,00
000152 Tesoura Iris Reta - Prime 90184999 | 0101 | 6102 | UN 20,0000 11,0000 220,00 0,00 0,00 0,00
000082 Forceps 18L - Prime 90184999 | 0101 | 6102 | UN 3,0000| 54,9000 164,70 0.00 0,00 0.00
Seimoag 10008 ]
DADOS ADICIONAIS -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inl. 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.
Email do Destinatirio: cralab.licitacao@outlook.com
Vendedor: 40086126881
Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,00

hmpresso em 04/02/2025 as 18:21:29 Gerado em wwiw fsist com. b


mailto:cralab.licitacao@outlook.com
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RECEBEMOS DE DF Odontologica Industria e Comercio Ltda-EPP

INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 23/01/202
< Triangulo JUAZEIRO DO NORTE-CE

OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTAN
S VALOR TOTAL: R$ 13.387,74 DESTINATARIO: Cralab Saude Ata

TES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
cado Eireli - ME - Rua Domingos Calazans, 274

|

DATA DE RECEBIMENTO }IDENTIFICAC;\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|

)

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctrénica

DF Odontologica Industria e Comercio Ltda-EPP 0- ENTRADA
RUA ANNA PINTO LUDOVICE, 319 1-SAIDA 1 CHAVE DE ACESSO
PQ. INDL. TANQUINHO - 14075-628
RIBEIRAO PRETO - SP Fonc/Fax: 1621330000 N°. 000.020.604 3525 0105 5049 6100 (_)1.57 5500 1000 020§ 0417 3213 8786
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz Autorizadora

I

[r\ ATUREZA DA OPERACAO
Venda de Producao do Estabelecimento

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135250207550678 - 23/01/2025 13:44:57

{‘-\%('RICAO ESTADUAL

582647008113

FNsccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

05.504.961/0001-57

]
-

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME . RAZAO SOCIAL

J CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ

Cralab Saude Atacado Eireli - ME 09.632.818/0001-00 23/01/2025 7
{ NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
LRua Domingos Calazans, 274 Triangulo 63041-130 23/01/2025
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
JUAZEIRO DO NORTE CEJ 8830853105 J 063641356 13:44:00 j
FATURA / DUPLICATA

Num, 001 | [Num, 002} [Num. 003 [Num. 004 [Num. 005

[ Vene, 24/03/2025} &nc. 24/04/2025 J [Vcnc. 26/05/2025J &w. 24/06/2025 ' [ Venc. 24/07/2025J

e RS 2.677.54) [Valor RS 2.677,55) (Valor RS 2.677,55] |Valor R$ 2.677,55)  Valor RS 2.677,55

.CULO DO IMPOSTO

BASE DECALC. DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST, [V. IMP. IMPORTAGAO [V, ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS [V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 369,51 13.387,74
E’ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTOQ }OUTRAS DESPESAS }VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. Jv, TOT. TRIB. VALOR DA COFINS JVA TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0, 00 0.00 1.744.43 13.387.,74
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT jPLACA DO VEICULO UF  JCNPI/CPF W
Braspress Transportes Urgentes Ltda (1) Dest/Rem 48.740.351/0054-77
ENDERECO MUNICIPIO UF ‘INsccho ESTADUAL
R PROFESSOR ANTONIO PALOCCI, 66 RIBEIRAO PRETO N 582695554112
QUANTIDADE FSPEC'E MARCA NUMERACAO rESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
1 Caixa 6D 1 11,900 11,900
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
k ODIGO PRODUTO| DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | 0/CST | CFOP | UN | QuANT | VALOR ¥g%g[{ Bigalgc "]’E;OSR UATOR %V"% ALIQ 1Pl
101005004 |Sigma Air 3S PB (3 Sprays - com push button) | - Numero de | 90184100 0101 | 6101 | PC 2,0000; 390,8900 781,78 0,00 0,00 0, 00
serie: - Cod. de Bamas: 7}898510}779‘9_66 o ol o B [ o N o
101301183 Kit Intra Prime SG-Led-PB B/Q/CRI/CAPB | - Numero de 90184100 | 0101 { 6101 | PC 6,0000(1.450,7000| 8.704,20 0, 00 0, 00 0. 00
serie: - Cod: d_e_Bavrr_asg 78985_ 101703 14 o o 1 Pl | Y ) - ) ) o
101301184 [Kit Intra Prime 3P SG-PB B/T/CRI/CAPB 1 - Numero de serie: 90184100 | 0101 | 6101 | PC 4,0000( 975,4400| 3.901,76 0, 00 0, 00 0,00
- Cod. de B_arras;ﬂ'(§9'85_!‘()7703_45 o . | ] . o
DADOS ADICIONAIS :
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: 1 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional
11 - Nao gera direito a credito fiscal de 1SS e IP! )
|- Permite aproveitamento do credito de ICMS no valor de R$ 498,02, correspondente a atiquota de 3,72% nos termos do art. 23 da
1.C 123 Email do Destinatario: cralab.compras@outlook.com/financeirocralab@outlook.com
EMIAILTRANSPORTADOR: rao.coletas0 | @braspress.com.br/ti.nfe@braspress.com
Vator Aproximado dos Tributos : R$ 0,00

presso en 04/02/2025 as 18:03:38

Gerado em www. fxist.con. b

\
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