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10.5. Nio havendo éxito nas negociagdcs de que tratam os subitens anteriores, o Orgdo
gerenciador devera proceder a revogagdo da Ata de Registro de Pregos.

11. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO:

11.1. O deientor da ata, assegurados o contraditdrio ¢ a ampia defesa, tera seu registro
cancelado quando:

a) Nio cumprir as obrigagdces da presenic Ala;

b} Ni&o rctirar a Nota dc Empenho no prazo cstabelecido pela Administragio sem
justificaliva accitavel:

¢)Nio accitar reduzir scu preco registrado na hipotese de esic sc apresentar supcerior aos
praticados no mcrcado:

d) por razocs dc interesse piblicas devidamente demonstradas ¢ justificadas pela
Administragdo.

11.2. O dctentor da ata podera solicitar o cancelamento de scu registro, na ocorréncia de
fato superveniente que venha comprometer a perfeila execugfo contratual, decorrenic de
caso fortuito, ou forga maior, devidamenie comprovado.

12. DA PUBLICIDADE

12.1.0(s) preco(s), a(s) quantidade(s), o (s) detentor{cs) da ata ¢ a (s5) cspecificagio (Ges)
resumida (s) do objclo ¢ as quantidades, como também as possiveis alteragdes da presente
Ata, scrdo publicadas em Imprensa Oficial.

12.2. Os pregos registrados serdo publicados trimestralmente para orientagdo da
Administragdo, na Imprensa Oficial, conforme previsto no art. 15, § 2" da Lei n® 8.666/93

8. DO PRAZO E LOCAIS DE ENTREGA
13.1  As cmpresas vencedoras da licitagfo terfo prazo maximo de 15 (quinze) dias,
contados a partir da data de recebimenio da Ordem de Compra, o que podera ser por c-
mail. A empresa que ndo cumprir o prazo ¢stipulado sofrera sangdes previstas na Lei n®
8.666/93.
13.2 A cmpresa contratada devera entregar os materiais de acordo com a solicitagdo
do Fundo Municipal de Saade, no local previamenie indicado dentro do Municipio de
Vera Cruz.
13.3  Devera scguir programagio do Fundo Municipal de Saude quanto a data,
horario, local, quantidade ¢ qualidade dos produtos 4 screm cntregues:
13.4 O transporic dos matenais devera scr realizado de forma a garantir a integridade
dos mesmos.
13.5 A empresa contralada sc responsabilizara por perdas ¢ danos eventualmente
causados por seus téenicos ou empregados, durante a entrega dos materiais.

» O Local de cntrega scra na Sceretaria Municipal de Satdce, situada na Rodovia BA 001,
Km 03, Entroncamento, Mar Grande — Vera Cruz/BA. Os hordrios para cntrega sdo:
08:00 45 12:00 ¢ das 13:30 as 16:30

14. DA FISCALIZACAO

http://pmveracruzba.imprensaoficial.org/
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14.1 O acompanhamento da entrega dos materiais serd efctuado pela Secretaria Municipal
de Sadde, com conferéncia ¢ analisc dos matcriats centrcgucs, o acompanhamento ¢
controlc fisico dos malcriais cm estoque,
14.2Ficam designados os scrvidores (as) rclacionados abaixo, para acompanhar ¢
fiscalizar a execugdo do Contrato deste Objeto através da Secretaria de Municipal de
Saude:

# Gestor de Ceontrato: Saulo Pedro Chics (Decreto: 03/2022)

» Fiscal de Contratos: Fernanda de Souza Conceigdo dos Santos (Dcecreto: 03/2022)

15. DAS DISPOSICOES FINAIS:

15.1. Intcgram o presente ala o Processo Administrativo n® 0278/2022, o Edital do Pregio
Eletrénico n.” 071/2022 c as propostas, com pregos ¢ especificagdes.

15.2. As controvérsias decorrentes desta Ata scrdo dirimidas no foro do Municipio de
Itaparica.

E por cstar, assim, justo ¢ avengado, depois de lido ¢ achado conforme, foi o prescnic
instrumento lavrado cm 03 (wés) vias de igual tcor ¢ forma e assinado pelas partes ¢
testemunhas abaixo.

Vera Cruz, 16 de novembro de 2022

MARCUS VINICIUS MARQUES GIL
Prefeito

MICHELINE MARQUES DA HORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EMPRESA MAXMED DISTRIBUIDORA ODONTO-HOSPITALAR LTDA
Representada pelo Sr. Jos¢ Alessandro Rodrigues Palmeira CPF n® 874.995.765-15,

TESTEMUNHAS:
NOME: NOME:
Gk CPF:

http-//pmveracruzba.imprensacficial.org/
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 07.769.310/0001-14
AVISO DE ADJUDICACAO E HOMOLOGACAQ
PREGAO ELETRONICO N° 071/2022
PROCESSO ADMINISTRATIVOQ N° 0278/2022

A Prefeitura Municipal de Vera Cruz, através de sua Pregocira devidamenie auntorizada pelu
Portaria n® 02/2022. ADJUDICA ¢ o Prefcito HOMOLOGA o Pregio Eletrénico n®
071/2022. Objcto: Registro de pre¢o futura ¢ eventual aquisicdo de Insumos,
Instrumentais e Equipamentos Odontoldgicos, para atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Saide do municipio de Vera Cruz. Empresa Vencedora - MEGA
DENTAL IMPORTACAQO, EXPORTACAO E COMERCIO DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS EIREL! - CNPJ: 25.341.162/0001-14, valor total dos {iens 08, 09, 10,
14, 30, 146, 147, 148, 149, 152, 153, 155, 156, 163, 167, 178, 180, 181, 182, 183, 184. 185,
199,201, 202, 205, 207, 208, 209, 265, 293, 332, 343, 347, 350, 352, 359, 391, 393,394 400,
402, 403, 404, 405, 407, 415 ¢ 416 RS 23.000,80 (Vintec ¢ Trés Mil ¢ Nove Reais ¢ Oitenta
Centavos): M.M. CAPELLARO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E
ODONTOLOGICOS LTDA - CNPJ: 08.665.289/0001-70, valor total dos itens 422 ¢ 424
R$ 130.320,00 {Ccnto ¢ Trinta Mil ¢ Trezentos ¢ Vinle Reais); DISTRIBUIDORA AGUA
BOA LTDA - CNPJ: 44.223.526/0001-06, valor total dos itens 04, 06, 18, 19, 122, 28, ¢
187 RS$ 3471600 (Trinta ¢ Quatro Mil ¢ Setecentos ¢ Dezesscis Reais); PROCIMED
COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS HOSPITALARES E
ODONTOLOGICOS LTDA - CNPJ: 33.961.969/0001-88, valor total dos itens 105, 392,
413, 419 ¢ 420 R$ 4,784,60 (Quatro Mil ¢ Sctecentos ¢ Qitenta ¢ Quatro Reais ¢ Sessenta
Centavos): ODONTOMAX COMERCIO ODNTO-MEDICO E HOSPITALAR LTDA -
CNPJ: 07.790.343/0001-46, valor total dos itens 07, 11. 13, 15,16, 17, 20, 21, 22, 23, 24, 25,
26, 28,29, 31,32, 33, 34, 35, 36.37. 38, 39. 40,41, 42,43, 44,45, 46,47, 48, 49_50. 52, 53,
55, 56. 57, 58, 59. 60, 62. 6465, 67.68, 72, 73. 79, 80, 81, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94_ 95,
36,97, 98,99, 100, 101, 102. 103, 106, 107. 108, 109, 110, 11, 112,113,114, 115, 116, 117,
T18, 119,120, 121,123, 124125, 126, 127. 129, 136. 131, 132, 133, 134, 135,136, 137, 138,
139,140, 141, 142, 143, 144, 145, 150, 151, 154, 157, 158, 159,160, 161, 162, 164, 165, 166,
168, 169,169,170, 171, 172, 173, 174, 175, 176. V77, 186, 190, 194, 196, 198, 200, 203, 204,
206,210,211,212, 213,214,215, 217,218,219, 220, 221, 222, 223, 224, 225, 226,227,228,
229,230, 231,232, 233, 234, 235, 236, 237, 238, 240, 241, 242, 243, 245,248, 249, 251, 252,
254,255, 256, 257, 258, 259, 260, 261, 262, 263. 264, 266, 269, 270, 271, 272, 273, 274, 275,
276, 278, 282, 283, 284, 285, 286, 287, 288, 289, 290, 291, 294, 295, 296, 297, 298, 299_301,
302, 303, 304, 305. 306. 307, 308, 309, 310, 311,312,313, 314, 315,316,317, 318, 319, 320,
321.322,323,324,325.326, 328, 329, 330. 331. 333, 334, 335, 336, 337, 338, 339, 340, 341,
342344345, 346. 348, 349, 351, 353, 354, 335, 356, 357. 358, 360, 361. 362, 363, 364, 3A5,
366,367, 368, 369,370, 371,372,373, 374.375,376, 377,378,379, 380, 381, 382, 383, 384,
385, 386, 387, 388. 389, 390, 395, 396. 397. 398. 399, 401, 406. 408, 409, 410, 411, 412, 414,
417, 418, 421, 423, 425 ¢ 426, R$ 324.472,63 (Trezentos ¢ Vinte ¢ Quatre Mil ¢
Quatrocentos ¢ Sewenta ¢ Dois Rceais ¢ Sessenta ¢ Trés Centavos) J L MULTIPLOS
DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA - CNPI:
26.084.880/0001-15, valor total dos itens 02, 03, 05, 27, 51, 54, 82, 84, 195, 197, 216, 239,
244, 246, 247, 250, 253, 277, 300 ¢ 327 R% 48.764,70 {(Quarcnta ¢ Oito Mil ¢ Sciecentos ¢
Sessenta ¢ Quatro Reais e Scienta Centavos); MAXMED DISTRIBUIDORA ODONTO-
HOSPITALAR LTDA - CNPJ: 40.152.684/0001-61, valor total dos itens 01, 12, 61. 63, 66,
69, 70, 71. 74, 75, 76, 77, 78, 83, 85, 86, 104, 179, 188, 189 191, 192, 193, 267, 268, 279,
2RO, 281 ¢ 292, RY 113.174.70 (Cento ¢ Treze Mil ¢ Cento ¢ Setenta ¢ Quatro Reais ¢ Sclenta
Centavos)

Data da Homologagdo: 07 de novembro 2022

Marcus Vinicius Marques Gil — Preleito do Municipio de Vera Cruz.

http://pmveracruzba.imprensaoficial.org/
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| JATA OF NRCPRINMENTD

MAXMED DISTRIBUIDORA CDONTOQ-HOSPITALAR LTDA |pocUMENTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAL

ELETRONICA
Rua Doutor Gerino de Souza Filho, 1674 |
0 - ENTRADA 1 I \'.nl'\!l! o ACESSD
Centro - 42703-160 11580 - 2922 1240 1526 8400 0161 5500 1000 0000 4117 0305 9149
Lauro de Freitas - BA 41 |
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

7197358147 www.nfe.fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autarizadora

FOLHA 1 [/ 2

HATUREZA DA OPERACAD

Venda a Nao Contribuinte

PRAOTOCOLO DE AUTORLZAGAD DE LSO

129220652106578 06/12/2022 12:24:25

INSCRICAD ESTADUAL

CHPT

| INSCRICAD ESTADUAL DE SUBST

=

| 174513002
DESTINATARIO / REMETENTE

gLl

140.152.684/0001-61

| pava puisEle

|06/12/2022

CHEY} CPF

07.769,310/0001-14

LR

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

B Ao

4 ——
DATA ENTRADA / SA[DA

ENDERECT Animad | Btarm CEP
Rua Avenida Central, 123 Gameleira 44470-000 QB/12/2022
MUNICIPLO FONE / FAX o " w _mscmcm ESTADUAL HORA ENTRAZA / SAIDA
Vera Cruz 7136823555 BA 11:59:06
"FATURA / DUPLICATA - -
nny o
/2023
H,HL,BU
CALCULO DO [MPOSTO o
.BAE[ OE CALCULD DA 1EMs = VALOR DO JCMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST i‘mﬂi\\_ Das PRODUTODS —I
0,00 0,00 0,00 G,00 22.881,80
vALDR DO FEETE e LR DO EEGURD DESCONTE I:Ilu"lﬁ'i _I:FI..M ﬁ..IESDi Chy |k D8 TOTAL DO B9 ] VALOR TOTAL Qe NOTA [
[ 0,60 0,00 0,00! 0,00 O,OOI 22.881,80 |
TRANSPORTADOR. / VOLUMES TRANSPORTADOS ) )
NOME f RAZAQ SOCIAL o |FRFTE POR COMTA CeO1GO ANTT 2Laca 0O YEICULD ur ChPs / CPF o
9-SEM FRETE |
EMIENICE o MUNICIFID - - UF INGCRIGAD ESTADUAL |
AU LR ESPECIE Ly | I-_l'lhu;i.;\ —rul g - _":'J LiguEnn
a [ i 0,000 |0,000 |
| } | —
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
[ 0IG0 DESCRICAC DOS PRODUTOS | SERVICDS NCM/SH (CSOSH|  CROP UNID QUANT. ‘-'_ALOR UNITARIO VALOR TOTAL "T" A.LXQUOTA
! — — e C‘h:llh ple 3 1P ]DE‘ IFI% |
10017 ANESTESICO LIDOCAINS & 7% 30049043 |0103) 5405 | UND 30 69,1400 2.074,20 0,00 u.uu| 0,00 @ o i
100849 SERGLE BOND 5M, B0E5Tv0 UNTVERGAL 30064012 |0103 5102 | UND 10 85,0000 850,00 0,00 0,30 o00| @ 0
PASTAZ PASTA DF POLTMENTO, 50 QDONTOLOGICO 33069000 |0103| 5102 | UND 15 7,7300 115,95 0,00, 0,90 0,00 @ [
|PINDD[ PINO DE FIBRA DE VIDRO 70199000 |0103| 5102 | PCT 10 19,6600 196,60 0,00 0,00 go0 @ [
a3 PLACA BASE FINA | 70199000 |0103] 5102 | Cx 25 35,0000 875,00 0,00, 0,00 0,00 0 [
Py POLIETER IMPREGUM SOFT 70199000 |0i03| 5102 | CX 10 192,5000 1.925,00 9,00 0,00 0,00 o o
REEMA] REEMASADCR 70193000 0103| 5102 | UND 20 38,1600 763,20 0,00 0,00 0,00 © [
RESIN| RESINA BISACRILICA 30064012 | 0103| 5102 | Cx 5 153,3300 766,65 0,00 0,00 o000 0
10031 RESINA COMPOSTA GA2 30064012 |0103| 5102 | UND 10 25,3300 253,30 0,00 0,00 0,00 0 1]
10012 RESTNA COMPOSTA CA3 30064012 |0103| 5102 | UND 10 24,0000 240,00 0,00 0,00 uo0l 0 v
10110 RESINA COMPOSTA B2 30054012 |0103| 5102 | UND | 10 24,0000 240,00 0,00 0,00 a.oo| n o
10105 RESINA COMPOSTA Al 0064012 |D103| 5102 | UND 10 26,6000 266,00 0,00 B,00 a.nn| 0 g
10046 RESINA COMPOSTA C2 30064012 (0103 5102 | UND 10 24.3300 243,30 0,00 0.0 oo o i
RESIN2 RESINA COMPOSTA D3 30064012 (0103 5102 | LND 10 24,6660 246_50‘ 0.90 @ 0o 000l 3 0
VERNI1 VERNIZ FLUORETADO, USC DDONTOLOGICO 70199000 |0103| 5102 | KIT 10 13,6300 136,30 0,00 1,00 000 o [
BROCAIL gzgﬁ;: ‘;:QMDDD"TOLDG'CO' TIPO GATES, Na 04, TAMANHO 10064012 |0103| 5102 | UND 20 76,6000 532,00 0,00 1,00 0,00 @ ‘ ) '
LIMARL LIMA RECIPROCANTE 90184915 0103 5102 | KIT 10 99,0000 990,00| 9,00, .00 0,00/ @ o |
CALCULD DO TSSQN
MACHICAD MUMICRA wkigs tHYEL DS SEEVIEEY | Bt o cicias B8 s whion oo eegn
77675600199 a.00
MCuHPLEHENTARES RESERVADO AQ FISCO

|Aquisicao de materiais de consumo odontclogica, referente ao Pregao Presenclal N 071/ 2022, para atender e suprlr as necessidades e acoes do
Programa Brasil Sorridente {Centro de Especialidades Cdontologicas - CEQ) deste Municipio

AG - 3460-6

C/C 65056-0

THb aprox RS: 3 298,21 Federal, R%: 4 118,73 £5tadual e RS 0,00 Muniapal Fonte: 1BPT/empresometro_com br BEASCD
DOCUMENTO EMITIDQ POR ME DU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE PI_ {)E. LI,C"I-?:ql

FOLHAS Nﬂ‘q’

Q
O
=
™




DANFE | CaNTROLE S Mk
MAXMED DISTRIBUIDORA ODONTO-HOSPITALAR LTDA | DOCUMENTO AUXILIAR
ELETRONICA
Rua Doutor Gerino de Souza Filho, 1674
0 - ENTRADA rT‘I CRAYE O arTaah
L - SAIDA i
Centro - 42703-160 2922 1240 1526 B400 0161 5500 1000 0000 4117 0305 9149
Lauro de Freitas - BA 4
SERIE: 1 Consulta de autenticidade nc portal nacicnal da NF-e
7197358147 FOLHA 2 / www .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA CPERACAD PROTQCOLO DE ﬂUTUI’"Z-ﬂCiU DPE VWSO
Venda a Nao Contribuinte 129220652106578 06/12/2022 12:24:25
INSCRICAD ESTADUAL I MNICHICLD CRTaTwAL OF CulET cur
174513002 |40.152,684/0001-61
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cooIGo DESCRICKD D8 MAODUTDS / SERVICDS NOWSH  Csosh .crur UNID | QUANT, E.\ITALDR UNITARIO | VALOR TOTAL i ::.i i — LT — tasALiqra-Lr:: =
LIMARZ LIMA RECIPROCANTE WAVE ONE GOLD. PRIMARY 25MM a0184919 |aj03| 5102 | UND a0 88,5500 31.542,00 ooe|  0.00 000 © 0
LIMAT1 LIMA TLPO NIQUEL-TITANIO DO SISTEMA ROTATORIO 25MM. | o9)04019 lo1p3| sioz | ki 10 124,4000 1.244,00 0,00 0,00 0.0 I o
LIMAT2 ';113'?)‘ TIPC NIQUEL-TITANIO DO SISTEMA ROTATORIO 25MM, | g0,04919 |0103| 5102 | KIT 10 130,0000 1,300,060 0,00 0,00 5,00 I o
LIMAT3 54"3‘ TIPO KIQUEL-TITANIO DO SISTEMA ROTATORIO 25MM, 90184919 |at03| 5102 | KIT 15 144,0000 2.160,00 0,00 0,00 g000 o [
FILME, RADIOLOGICO, USO ODONTOLOGICO, TIPO GCLUSAL, | |
10021 I & 30064012 (0103 5102 | UND 5 188,5000 942,50 0,00 0,00, 0,00/ © 0
FILME, RADICLOGICO, USD ODONTOLOGICO, TIPO FERIAPICAL

10050 Ml CTRE RS D e T e J 30064012 (0103 5102 | Cx 20 97,2000 1 944,00 0,00 0,00 a00l @ o
FIOPAL FID PARA SUTURA, EM NYLON ODONTOLOGICA, N d- 0 30061090 [0103| 5102 | Cx 20 30,0100 500,20 0,00 0,00 a,uol 0 [}
O FIO PARA SUTURA, USO ODONTOLOGICO, EM MATERIAL DE SRR 1 — p— u5| 4560 ol o

CATGUT REABSDRVIVEL, N 3.0

29,0000
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[ebTd DIE SLECER|MENTH IEEUTIFICACKD EASSINATURS 0 RECEREDON

SERIE:1

AR

MAXMED DISTRIBUIDORA ODONTO-HOSPITALAR LTBA |pOCUMENTO AUXILIAR

Rua Doutor Gerino de Souza Fitho, 1674

Centro - 42703-160
Lauro de Freitas - BA
7197358147

otz ‘

00 -

DANFE TONTAGLE DO FISCO
<eoniee NN
ELETRONICA
0 - ENTRADA ", | [Peava oe acezzn
1 - SAIDA N
— 2922 1240 1526 8400 0161 5500 1000 0000 4211 9851 6107

42
SERIE: 1

FOLHA 1} 2

www. nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora

NATUAEZA DA CPERACAD

IVenda a Nao Contribuinte

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USC

Consulta de autentictdade no portal nacional da NF-e ‘
|
|

129220652107355 06/12/2022 12:45:33

INSCRIGAD ESTADUAL
174513002

NSCRIGAD ESTADUAL DE SUBST

chPl

40.152.684/0001-61

L
DESTINATARIO / REMETENTE

| NOME [ RAZAC SOCIAL

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

CNFP1} CPF

07,769.310/0001-14

—[nam EMIRSAQ
06/12/2022

IENDERE{,O BRIEND § DONTHETD CEF .+I"..\.ATA EMIMDA
Rua Avenrida Central, 123 Gameleira 44470-000 06/12/2022
.-u‘ill'""' | Lo T RLEN - | INSCRICAD ESTADUAL mmlm
vera Cruz 7136823555 |BA 12:38:09
FATURA / DUPLICATA
e
122022
b..uz,s?
CALOULO DO IMPOSTO
BURE B CRuow O €3 J0ME NEON DO 1CME. BAGE DF Chy CLURO D WS BUlgT | wiLoE g (eeE SRET | niima varay bos seabuEes
0,00 Q.00 0,00 0,00 18.002,87
¥&LQR DO FRETE '.-.ﬂu:lﬂ 5: [ 419 DEELONTE OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR TOTAL DO IF] VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00\ 0,00 0,00 0,00 0,00 18.002,87
TRANSPORTADOR / VOLUMES TIM.NISPORTADUS
NOME ¢ RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CORIGe aNTT P MLACE O WEI0000 LF NP}/ CPF
9-SEM FRETE
.ENDERECG MURICTRIO us INSCRICAD ESTADUAL |
;J-h‘:h-DJ ESPICIE MARCA NUMERACAQD PESC BRLTO PESD WlQulbD |
|9 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CHDIGO ) DESCUCAD DOS MEDDYTTS / SERVIGES NCH/SH E-Dsu| croP UNID . GUANT. | VALDR UNTTARIO |  vALOR TOTAL - ::i = YALOR o IM“,:_%:’U]T; . |
10017 ANESTESICO LIDDCAINA & I% 30049043 |0103| 5405 | UND 19 69,1400 8,158,52 0,00 0,00 00| 0 ¥
10084 | SINCILE BOSED M, ADESIW0 LMIYERSAL 30064012 |0103| 5102 | UND 20 B5,0000 1.700,00 0,00 0,00 000 0 i
MARCAL HARCADOR DE [INSTALMENTO SENTAVADG COR LARANIA, 70193000 (0143 5162 | UND 30 4,8000 144,00 0,00 0,00 0000 o &
MARCA2 HARCADOR DE IHSTRUMENTD SEXTAVADD COR VERDE AGLR 70199000 |0103 | 5102 | UND 3z 4,8000 153,60 0,00 0,00/ 0,000 © 1]
Az PASTA DF BOLIMEMTO, W50 DDOSTOLOGIC0 33069000 |0103| 5102 | UND 35 7.7300 170,55 0,00 0,00 0,000 o 1
[Pal PLACA BASE Tl 70:99000 |0103| 5102 | CX 10 35,0000 350,00 0,00 0,00 00 o i
REEMAL REEMASADOR 70199000 | 0103| 5:02 | UND 10 38,1600 381,60 0,00 0,00 0,00 o i
1ea11 RESINA COMPQSTA A2 30064012 |0103| 5102 | UND g 25,3300 759,90 2,00 0,00 o,00, 0 a
10012 REGINA COMPOSTA QA 30064012 |0103| 5102 | UND h 24,0000 720,08 0,00 0,00 6,00 o a
10105 RESINA COMPOSTA AL 30064012 |0103| 5102 | UND a0 26,6000 798,00 0,00 0,00 0,00, ¢ a
10110 RESINA COMPOSTA B2 30064012 |0102| 5102 | UND 30 24,0000 720,00 0,00 0,00 0.00, @ a
10046 RESINA COMPOSTA C2 30064012 0103 5102 | UND 30 24,3200/ 729,90 0,00 4,00 0,00 0 o
RESIN? RESINA COMPOSTA £3 30064012 |D103( 5102 | UND 10 24,6600 739,80 0,00 0,00 0,00 0 o
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MAXMED DISTRIBUIDORA OQDONTQ-HOSPITALAR LTDA  poCUMENTO AUXILIAR
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MEDICAMENTOQS DE ALTO

{}E- LIC/};\
- 2
I_CUSTO ARBORETO - LTDA _ gFOLHAS |

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA |/

A empresa MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO ARBORETO LTDA, pessoa juridica inscrita
no CNPJ sob o n® 34.801.656/0001-25, com sede a rua SANTO AMARO DE IPITANGA,
803, SALA 105, BAIRRO VIDA NOVA, LAURQO DE FREITAS - BAHIA, CEP 42701-450,
assegura para todos os fins cabiveis que a empresa MAXMED DISTRIBUIDORA
ODONTO-HOSPITALAR LTDA, inscrita sob CNPJ 40,152.684/0001-61, estabelecida na
Rua Dr. Gerino de Souza Filho, 1674, Galpao 05, Quadra B, Lote 02, Condominio Vila
das Mangueiras, Granjas Reunidas, Ipitanga, tauro de Freitas-BA, CEP 42703-160
realizou o fornecimento de Materiais Odontologicos, conforme Nota Fiscal de n® 30 de
forma eficiente, cumprindo todos o0s prazos estabelecidos, dessa forma
satisfatoriamente, declaramos a empresa como apta ao fornecimento de quaisquer

materiais necessarios.

LAURQ Dt FREITAS, 18 de jutho de 2022

MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO ARBORETO LTDA,

CNPJ 34.801.656/0001-25

AVENIDA SANTO AMAROQ DE IPITANGA N° 803 - LOJA 105 BAIRRO VIDA NOVA_ CIDADE ITAURO DE FREITAS-
BA CNPJ 34 801 6560001 — 25 INSGRIGAD ESTADUAL 161 209 419 E-mail distifammahespitalari@gmail com (Ted)

35619106 |
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34.801.656/0001-25

MEDICAMENTOS DE ALTO

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA |

A empresa MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO ARBORETO LTDA, pessoa juridica inscrita
no CNPJ sob o n” 34.801.656/0001-25, com sede a rua SANTO AMARO DE IPITANGA,
803, SALA 105, BAIRRO VIDA NOVA, LAURO DE FREITAS - BAHIA, CEP 42701-450,
assegura para todos os fins cabiveis que a empresa MAXMED DISTRIBUIDORA
ODONTO-HOSPITALAR LTDA, inscrita sob CNPJ 40.152.684/0001-61, estabelecida na
Rua Dr. Gerino de Souza Filho, 1674, Galpdo 05, Quadra B, Lote 02, Condominio Vila
das Mangueiras, Granjas Reunidas, Ipitanga, Laura de Freitas-BA, CEP 42703-160
realizou o fornecimento de Materiais Odontoiogicos, conforme Nota Fiscal de n® 30 de
forma eficiente, cumprindo todos os prazos estabelecidos, dessa forma
satisfatoriamente, declaramos a empresa como apta ao fornecimento de quaisquer
materiais necessarios.

LAURQ Dt FREITAS, 18 de juiho de 2022

— ““t
Gty L, Couils™ =

MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO ARBORETO LTDA,

CNPJ 34,801.656/0001-25

AVENIDA SANTO AMARC DE IPITANGA N° 803 - LA 105 BAIRRO VIDA NOVA CIDADE LAURO DE FREITAS-
BA CNPJ 34 801 65670001 — 25 INSCRIGAQ ESTADLIAL 161.209 419 E-mail: distritarmahospitalar@armail.com (Tal)
356191061
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ESTEVAO |

i Secretaria de Administraggo
~ ESTEVAO ESTADO DA BAHIA

SANT(

C TRABALHO SEGUE FIRME

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A Prefeitura Municipal de Santo Estevao — BA, inscrita no CNPJ.:06.084.463/000165,
contiguamente com a Secretaria de Saude Municipal asseguram para todos os fins de
direito que a empresa MAXMED DISTRIBUIDORA ODONTO-HOSPITALAR LTDA,
HOSPITALARES LTDM-ME, inscrita sob CNPJ de n° 40.152.684/0001-61, estabelecida
na Rua ltagiba, Pitangueiras — Lauro de Freitas — Ba, realizou o fornecimento de
AUTOCLAVE ODONTOLOGICO 21 LITROS E COMPRENSSOR ODONTOLOGICO
ISENTO DE OLEQ, NOTA FISCAL N° 00012, de forma eficaz, cumprindo pontualmente
os requisitos que foram estabelecidos na Dispensa de Licitagdo para Compras e

Servigos, Processo Administrativo © 65/2021.

. a
- .- c '{S\O? G\!.Cﬂ;\
SUNORE . Compre:
DN 122020

= iy \‘)c.rfih |
Cating g%lu )
Simone-Guerra

Diretora de Compras

PRAGA 7 DE SETEMBRO, 548, CENTRO, SANTO ESTEVAOQ-BA, FAX: 75-3245-1061
EMAIL: santoestevaoprefeitura@yahoo.com.br



ESTADO DA BAHIA DISPENSA DE LICITAGAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTO ESTEVAO Nr.: 26/2021 - DL
CNPJ: 11.996.804/0001-09 Processo Nr.: 65/2021
PRAGA SETE DE SETEMBRO, 548 Data: 30/11/2021

C.EP:  44190.000 - Santo Estevéo - BA |

l Folha: 172 i

Fornecedor; MAXMED DISTRIBUIDORA ODONTO-HOSPITALAR LTDA Cédigo: 5789 |
Endereco: RUALTAGIBA, 110

Cidade: Lauro de Freltas - BA

CNPJ: 40.152.684/0001-61 Inscrigao Estadual:

Objeto da Compra:  AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS PARAATENDER AS NECESSIDADES DA UNIDADE DE SAUDE
DA FAMILIA HERALDO MOREIRA DESTE MUNICIPIO.

ITENS
Item  Quantidade  Unid. Especificagdo
1 1,00 UN AUTOCLAVE ODONTQLOGICO 21 LITROS (99-01-7202)

2 ' 1,00 UN COMPRESSOR QDONTOLOGICO ISENTO DE OLEQ (99-01-7203)

FUNDAMENTO LEGAL:
Artlgo 24 da Lei 8.666/93 - E dispensavel a licitagio. -

Il - para outros servigos e compras de valor até 10% (dez por cento) do limite previsto na alinea "a", do inciso 1l do artigo
anterior, e para aliena¢ies, nos casos previstos nesta Lei, desde que n&c se refiram a parcelas de um mesmo servigo,
compra cu alienagdo de maior vulto que possa sef realizada de uma s6 vez;

ot UC/;;}r
FOLHASNE ©
ae S ;

JUSTIFICATIVA
DISPENSA DE LICITAGAQ CONFORME AERTIGO 24, INCISO I DA LEI 8.666/93.

RAZAO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR: A
CONFORME ARTIGO ACIMA. \ASS.._-
T f'mcﬁﬁ_'
~ Santo Estevéo, 30 de Novembro de 2021 Simont ﬂlﬂ (ompras

l,fET urd o 'ﬁ,jﬂl'l

/\%ﬁ -
4"-:-_3, LA

SIMO ASTOS UE RA
Responsavel pelo Setor Compras




ESTADO DA BAHIA .
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTO ESTEVAO

DISPENSA DE LICITAGAO
Nr.: 26/2021 - DL
CNP.J: 11.996.804/0001-09

PRAGA SETE DE SETEMBRO, 548
C.E.P.:

Processo Nr.: 65/2021
Data:- 30/11/2021
44190-000 - Santo Estevio - BA
B [
Folha: 212
DESPACHO FINAL:

De acordc com as justificativas e fundamentagdes apresentadas e, levando-se em consideragdo os termos do parecer

juridico, egpgglido pela Assessoria Juridica, RATIFICO e AUTORIZO a realizagao da despesa por Dispensa de Licitagao
em conformidade com o art. 26 da Lei B.666/93 e alteragdes posteriores

o 7 s
ROGERIO BOS SANTOS COSTA H
PREFEITO

Valor da Desgl esa:

8.800,00 (oito mil e oitocentos reais)
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ESTADO DA BAHIA DISPENSA DE LICITAGAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTO ESTEVAO Nr.: 2672021 - DL
CNPJ: 11.998.804/0001-09 Processo Administrativo: 6512021 .
. PRAGCA SETE DE SETEMBRO, 548 Processo de Licitagio: 6512021
| C.E.P:  44190-000 - Sanio Estevdo - BA Data do Processo: 3011172021
L
Folha: 171
TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO
O(a} Prefeito, ROGERIO DOS SANTOS COSTA, no uso das atribuigbes que lhe s8o conferidas pela legislacio em vigor,
especialmenie pela Lei Nr. 8.666/83 e alteragbes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissdo de
Licitagdes, resolve;
01 - HOMOLOGAR E ADJUDICAR a presente Licitagdo nestes termos:
a) ProcessoNr. 652021 - ‘
b} Licitagdo Nr.; 26/2021-DL
¢) Mcdalidade: Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servigos
d ) Data Homologagao: 30/11/2021
e ) Data da Adjudicacéo: 30/11/2021 Sequéncia. 0 ‘
f ) Objeto da Licitagio  AQUISICAQ DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA HERALDO MOREIRA DESTE MUNICIPIO.
{em Reais RS}
g ) Fornecedores e Itens Vencedores: Gtde de tens Média Descto (%)  Total dos ltens
- 005789 - MAXMED DISTRIBUIDORA ODONTO-HOSPITALAR LTDA 2 0,0000 . 8.800,00
2 _ 8.800,00
02 - Autorizar a emissac da(s) nota(s) de empenho correspondente(s).
Dota#ao(ﬁes); 2.054.4.4.90.52.00.00.00.00 (94) Saldo: 150.118,00
:SHTRRLE fire
Iy bl :HNL}
QM
R S
Santo Estevdap, 30 de Novembro de 2021. PEELM o ST

05 SANTOS COSTA
PREFEITO
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s MAXM E D Distribuidora Odonto-Hospitalar Ltda. I\% _ —:

% 4 CNPJ:40.152.684/0001-61

PROPOSTA COMERCIAL
A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ESTEVAOQ/BAHIA
DATA: 23/11/2021

Cotagdo de equipamentos odontologicos de acordo com a solicitagao da PREFEITURA
MUNICIPAL DE SANTO ESTEVAO para aquisigdo ¢ atendimento de sua demanda.

DESCRICAD DO UNIDADE DE VALOR
LG, | PRODUTO FORNECIMENTO QUANTIDADE | | \yiraggp | VALORTOTAL ],
AUTOCLAVE I
1 ODONTOLOGICO 21 UND 1 R$4700,00 |  R$ 4700,00
LITROS .
N COMPRESSOR =
? ) 2 | ODONTOLAGICO ISENTO ~unp 1 RS4100,00 | RS 4100,00
DE GLEQ, . :
~ S [ . VALOR TOTAL Rs 8.800,00
R
\ N

\ MAXMED DlSTRIBUiD_ORA ODONTO-HOSPITALAR LTDA
\ .
\l

i ]“CNPJ 40.152. E:Eﬂx'dﬂﬂl b1

_L’J'_n \{/‘ 'J s """4 AL /, e ek
‘JOSE ALESSANDRO RODR'éUEE ?rﬁ-LMHRﬂ

CPF-87499576515

LAURO DE FREITAS, 23 DE NOVEMBRO DE 2021

Endereco: R ITAGIBA, 110 - GALPAQ 10, PITANGUEIRAS - LAURO DE FREITAS/BAHIA
CEP: 42.701-350
CNPI:40.152.684/0001-61 - Email: maxmedba@gmail.com



RECEBEMOS DE MAXMED DISTRIBUIDORA QDONTD HOSPITALAR LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES Na NOTA FISCAL INDICADA AD LADD

L LS

Ne12

| GATE DE AECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE! 1

[T TTTTTTTLEEE RN R RN R R RN R

MAXMED DISTRIBUIDORA ODONTO-HOSPITALAR LTDA

ITAGIBA, 110

PITANGUEIRAS - 42701-350
Lauro de Freitas - BA
7197358147

T ROLE B

I

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL

LR TR

ELETRONICA
0 - ENTRADA |Zrava oe acenen
1 - SAIDA
2921 1240 1526 8400 0161 5500 1000 0000 1211 7546 9691
12 =
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

FOLKA 1 / 1 www.nfe.fazanda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autor:zadora.

NATUREZA DA OFERACAD

Venda a Nac Contribuinte

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LISC

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DE SUBST

174513002

129211626263579 14/12/2021 12:56:13
‘40.152.584/0001-61

DESTINATARIO / REMETENTE

ROME ¢ RAZAD SOCTAL

"]
CHEl/ CPF |DAM EMISSAG

.FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTO ESTEVAD 11,996.804/0001-09 14/12/2021
[T, ) Teamno / pisrarr - [eer DATA ENTRADA / SAIDA
PRACA SETE DE SETEMBRO, 548 PREDIO CENTRO 44190-000 14/12/2021
T — AL T Ty T T Nos SNTRA 7 4l
Santo Estevao 7532451061 BA 12:48:43
FATURA / DUPLICATA ' .

0o

272021

l"I|I|3,|:|[)

CALCULO DA IMPOSTO

BASE OF CALTLALD DO0 OEMS, WAL Dad 10M4 RkES DE Chiol LRl 10 IF bl Sl | waLoE o6 1EeE HuEsT | sdiesa teiray on senproe

0,00 0,00 0,00 0,00 8.800,00

ALOR DO FRETE [wainn an aenues [ — [Tz DeseTAAs ArrrEcazas VALOR TOTAL GO i . T VALOA TOTAL 04 MOTA |
| 0,00 0,00 0.00 0,00 0.c0 8.800,00!
TRANSPQRTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

HOME / RAZAQ SOCIAL FRETE PO CNIRTE, COBIGO ANTT PLACA DO VEICULO | ur CHelJ CPE

9-SEM FRETE ‘

ENDERECD o MUNICIPIO UF INSCHIGAD ESTADUAL
| msanTnane ESHECIE MARCA NUMERACAD PEgn BaLTH PEST LIGIIDD

0 ! 0,600 0,000

DADGS DOS PACDUTOS / SERVIGOS I r .

L o160 | DESCRIGAD DOS PRODUTOS / SERVICOS | wovs _t:nsui P : i QUANT. _w.muTrﬂsuu.-vmmu ] cﬁ TV% = '[m:il. “:”‘
27 AUTCCLAVE ODONTOLOGICO | s4152000 |0102 5102 @ UM 1| 4700,0000 4.700,00 0,00 0,00 000 @ o
28 COMPAESSOR ODONTOLOGICO | 684143019 |0102 5102 | UND b 4100,0000 4.100,00 0,00 0,00 0.00 3] 4]
'

CALCULO DO 1SSQN

WICHICAD MUNITTRAL VALOE TITAL-DOE SERVICOR

77675600199

BASE DE CALCULD DO T55GQH wALDR 10O 15554

0,00

INPORMACIES COMPLEMENTARES

RESERVADQ AC FISCO

DISPENSA ZEIZOZl,TRDCESSO 6572021, AUTORIZACAQ DE FORNECIMENTO 65/2021 DADOS BANCARIOS BANCQ BANCO DO BRASIL AGENCLN

3460-6 C/ € 65.056-0

Teits aprox RS 1.254,57 Federal, R$ 1.206,80 Estadual e R$ 0,00 Munidpal Fonte: |BFT/empresometro com, br

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAQ GERA DIREITO A CREQITO FISCAL DE IP]

DQE24F




o

FCLHAS KT ©

Virtus

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A VIRTUS COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica inscrita no CNPJ sab
0 n° 33.829.829/0001-50, estabelecida a rua LUIZ TARQUINIO PONTES, 1904 EDIF MAG
EMPRESARIAL SALA 304, no bairro de Pitangueiras em Lauro de Freitas/Bahia informa que a
empresa MAXMED DISTRIBUIDORA ODONTO-HOSPITALAR LTDA, inscrita sob CNPJ
40.152.684/0001-61, com sede na Rua Dr. Gerino de Souza Filho, 1674, Galpdo 05, Quadra B, Lote
02. Condominio Vila das Mangueiras, Granjas Reunidas, Ipitanga, Lauro de Freitas-BA, CEP
42703-160 realizou o fornecimento de Materiais Odontologicos, conforme Notas Fiscais de n® 28 ¢
29 de forma eficaz, cumprindo todos os prazos e exigéncias acordados € sob essas condigdes
positivas, declaramos a empresa como apta ao fornecimento de materiais odontologicos e demais
que a empresa for cabivel em comercializar.

LAURO DE FREITAS, 08 de julho de 2022

Vv lﬂ‘n S Com-:n(“lﬁ DE. pR(/uV{’os MEDICOS LTDA

CNPJ 33.829.829/0001-50

iCNPJ: 33.829.825/9001-501
VIRTLIS COMERCIO DE PRODLTOS MEDICOS LTDA

Av, Lulz Tarquinio Pontes, Nt 1904, Edf.
Mag Empresarlal, Sala 304, PMitanguelrac
CEP: 42.701-4%0

L_tAURO DE FREITAS - 25 !

Avernda Lurz Targuinio Pontes 1904 Ed! MAG Empresarial 5ala 304 Pitangueiras Lauro de Fredas/BA CEP 42701-450
wWwWw yirtusmedica com br
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MAXMED DISTRIBUIDORA CDONTO-HOSPITALAR LTDA

ITAGIBA, 110

PITANGUEIRAS - 42701-350
Laurg de Freitas - BA
7197358147

EIZTITTITIZITZAR AN B RN AN R

N©28
SERIE:1

(T

O T R

CONTROLE D FISCO

DANFE

DOCUMENTQ AUXILIAR
DE NOTA FISCAL

ELETRONICA
ol OV | ol
2922 0740 1526 8400 0161 5500 1000 0000 26818 6715 8291
28
SERIE 1 Consuita de autenticidade no portal naconal da NF-e
FOLHA 1 /4 = www nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora

NATUREZA DA OPERAGAD

Venda de Mercadorias / Produtos

PROTOCOLE CE AUTORIZACAD DE USSO

129221642725151 06/07/2022 19:59:02

INSCRICAL ESTADLAL InSCRscAD ESTADUA OF TUsaT

1174513002

CHP

40.152.684/0001-61

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL o CNPC - GATA EMISSA0
VIRTUS COMERCIC DE PRODUTGS MEDICOS LTDA 33.829:829/0001-50 06/07/2022
ENDEREL T BAISAL | DIETRITD B DATAENTRADA/SAEA
LUIZ TARQUINIO PONTES, 1904 EDIF MAG EMPRESARIAL  SALA 304 PITANGUEIRAS 42701-450 06/07/2022
| mneivm ) FONE ! FAY L INSEAICAD ESTADUAL HORA ENTRALA / SAtDa [
Lauro de Freitas | 7132455081 BA 158597203 I19:58:2B
FATURA / DUPLICATA ) ' =
i
772027
]
CALCULD DO IMPOSTG N
[ RRSE QP G ak Pyt (N WS vRLCH DO MM o |IM O LA OIAD :AW ::-ﬂ- R D0 10 BUEST | WALGH TOTAL D5 SOOUTRS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.461,81
: Lj= Ll dd _:F‘--“".:‘":‘ [T - = ae ] auteas gEs Sak mdia fapae yALOR TOYEL D0t ’ WALDHE TUTAL DA HOTA |
0,00 G.00 c,00 0,00 0,00 2.461,81
TRANSPORTADGR / VOLUMES TRANSPORTADDS '
NOME ¢ RAZAD SQCIAL FRETE MO8 CONTA . CODGG ANTT Tl.‘lﬁl'.' 00 NENDO ur 1 h¥| 1 OeF
9-SEM FRETE
ENDEREL O M REE s | INSCRICAD ESTADUAL
| QAYTIDADE ESPECIE Mkbra NUMERAGAD li PESO BRUTO T |PE§U LIQUIDD
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTDS / SERVIQDS
[ CODIGH PESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVITOS NCM/SH !\c- op | UMD | QUANT, |vn.onum'rnm VALOR TOTAL ::i :msvmm T .Im:.':qm:;”_
10022 AGUA DESTILADA FRASCO COM 20LITROS 30064012 (0103 5102 | UND [ 1,4800 u,nor 0,00 noal @ ¥ I
10023 AGUA OXIGENADA 30064012 |0103| 5102 | UND 4 2,4700 0,00 0,00 noal o f
10024 |CLOREXIDINA 0,32% 30064012 |0103] 5102 | LT 1 59,3300 0,00 0,00 o00 @ o
|10025 HIDAGXIDO DE CALCIO 30064012 |0103| 5102 | CX 3 9,3900 0,00 0,00 0,00 © n
[ ELGENOL 30064012 |0103| 5102 | UND | 4,2000 0,00 0,00 Q,00 c o
L FLUDR ACIDULADG 30064012 0103 5102 | UND | 7 1,4800 0,00 0,00 o00[ o |
10028 HIPCCLORITO DE SCDIO 2,5% 30064012 |0iD3| 5102 | UND 5 2,4700 0,00 o.00 000 @ |
10029 LIQUIDO DE DAKIN 10064012 |0L03| 5102 | UND 2 2,4700 'R 0,00 0,00 o000 © o
10030 PASTA ENDO PTC 0064012 | 0LO3| 5102 | UND 3 6,4300 15,24 0.00 0,00 pos o ]
10031 PASTA HIDROXIDO DE CALCIC ULTRACAL 30064012 |0103| 5102  UND H 24,2400 17130 .00 0,00 oo o ]
o032 PASTA DE HIDROXIDO DE CALCLO 3p0E4012 |0103| 5102 UND i 18,7900 75018 t,00 .00 ooy o 0
10033 HIDROXIDO DE CALCIO PA 30064012 (0103 5102 | UND 2 1,5800 3,96 c,00 o0 Lo © 0
10034 PASTA USO ODONTOLOGICO EM PREVENCAO DE INFECCAQ 90184919 (0103| 5102 | UND 3| B8,4D00 16,80 0,00 0,00 LT ]
10035 SELANTE 30064012 |0103| 5102 | UND 4 5,9300 2172 0,00 0,00 caof © 1]
10036 CERA UTILIDADE 30064012 (D103| 5102 | URD 5 72000 36,00 0,00 0,00 0.00 [0 o
10037 CERA PERIFERICA 0064012 |0103| 5102 | UND 5' 7.2000 36,00 0,00 0,00 R ]
10038 CIMENTO [CNOMERO DE VIDRO IN064GL2 | 0103 5102 | UND | g 90,0000 540,00 0,00 0,00| o 0 a
CALCULG DO [SSQN ) —
IMSCRIGAD MUNICIPAL WALDE TOTAL DO GEHCOR SAXE D CALCULD DO MIADN WRLOM DO 1850
_?_7_’_6756(_}(_3199 0,00|
COMPLEMENTARES HESERVADO AD FISCO

DOCUMENTE EMTIDO POR ME OU EFP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,
NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P




| DANFE | conteaE oo Fisca |

| o (T g

DE NOTA FISCAL
| ELETRCNICA
| ITAGIBA, 110

0 - ENTRADA !I| |c=avE DE aCESEC
PITANGUEIRAS - 42701-350 e 2622 0740 1526 8400 0161 5500 1000 0000 2818 6715 8291
Laura de Freitas - BA 2 '
SERIE 1 Consulta de autenticdade na portal nacional da NF-e
7197358147 FOLRA 2 7 3 www nfe fazenda.gov.br/partal ou no site da Sefaz Autonzadora

NATUREZA D& OPERACAD ) | sarocoLo ve AUTORIZACAD BE USQ |
Venda de Mercadorias / Produtos | 129221642725151 06/07/2022 19:59:02
[ [NSCRIGAD ESTADUAL MECRICAD BRTADGAL GE MmEF : ChRl
174513002 40.152.684/0001-61
DADOS DOS PRODUTDS / SERVIGOS
I —— T I BASE WALOR. )
| BRIGO DESCRICAD DOS PRODUTCES / SEAVIQHS NCMASH CFOP UND QUANT, | VALOA UNITARIC  VALDR TOTAL Ciiloda = o { Im;ﬁn{” %
10039 CIMENTO PROVISORIO COM EUGENOL [ 3c0e4012 |0203] sa02 | unp | 5 15,0000] 75,00 0,00 0,00 c.00f 0 o
10040 RESINA PARA DENTINA FOTO Al 30064012 |0103| 5102 [ UND 3 12,0000 36,00 0,00 0,00 o.00f © i}
10041 RESINA FOTO A2 30064012 |0103| 5102 | UND 3 4,2000 12,60 0,00 0,00 g0 o 0
10042 RESINA FOTO A3 30064012 |0103| 5102 | UND 3 4,2000 12,60 0,00 0,00 c.00f @ ]
10043 RESINA FOTO A3,5 30064012 |D103| 5102 | UND 2 4,2000 8,40 0,00 0,00 000[ 0o ]
10044 RESINA FOTO BL 30064012 |D103| 5102 | UND 3| 12,0000 36,00 0,00 0,00 ooel o 0
10045 RESINA FOTO B2 30064052 |D103| 5102 | UND 3 4,2000 12,60 0,00 0,00 cocl @ 0
10046 RESINA FOTO C3 30064012 |0103| 5102 | uND h] 4,2000 12,60 0,00 0,00 c.oof o© ]
10047 GESS0 COMUM 90184519 [0103| 5102 | UND 10 1,0000 36,00 0,00 0,00 0,00 o o

3 GESSO0 PEDRA 30064012 0103| 5102 | uwD I 10 16,8000 168,00 0,00 0,00 600 o o
s ESCOVA DE PELO 30064012 | 0103| 5102 I UND 5 8.3500 41,75 0,60 0,00 0,00/ © o
10058 FILME RADIOGRAFICO 0064012 0103| 502 | Cx a 73,0800 292,32 0,00 0,08 000 DO |
10051 FIXADOR 90184919  0103( 5102 | UND 4 3,6500| 14,60 0,00 0,00 000 0o q
10052 REVELADOR 90184919 |0103| 5102 | UND a4 3,6500 14,60 0,00 0.00 000 © ]
10053 RESINA AUTOPOLIMERIZAVEL LIGUIDA 90184919 |0103| 5102 | UND 1 28,7100 28,71 0,00 0,00 noa o a
10054 RESINA AUTOPOLIMERIZAVEL PO 90184919 |0103| 5102 | UND 1 28,7100 28,71 0,00 0,00 0.00, © a
10055 RESINA TERMOPOLIMERIZAVEL ROSA MEDLA 90184919 |0103( 5102 | UND 2 28,7100 57,42 0,00 0,00 noal o a
10056 RESINA TERMOPCOLIMERIZAVEL LIQUIDO 90184919 |0103( 5102 | UND 2 28,7100 57,42 0,00 0,00 0,000 © a
10057 RODA PARA POLIMENTC 30064012 |0103| 5102 | UND 3 6,2600 18,78 0,00 0,00 0,00l o a
10058 ISCLANTE 901B4919 |0103| 5102 | UND 1 7,3000 7,30 ©,a0 0,00 ool o a
10059 LAMPADA HANNAL 90184919 |0103| 5102 | UND 1 13,0500 13,05 0,00 0,00 uool o a
10060 PEDRA POMES 90184919 |0103| 5102 | UND 1 2,8100 2,61 0,00 0,00 0,00 o a
10061 BROCA ZECRYA 30064012 |D103| 5102 | UND 5 6,7500 33,75 0,00 0,00 000 o a
10062 BROCA CONICA 90184919 [0103( 5102 | UND 5 4,0500 20,25 ©,o0 0,00 000 © i
10063 BROCA 1015 50184519 |010)| 5102 | UND 4 0,9000 3,60 0,00 0.00 0,00 ©
10064 BROCA, 1190F 50184919 |0103| 5102 = UND 5 0,9000 4,50 0,00 0,00 000 0
10065 BROCA 3195F 20184919 |0103| 5102 | UND 5 0,9000 4,50 0,00/ o,oo: 0,00 0 a
10066 BROCA J11BF 50184919 |D103| 5102 | UND 5 0,9000 4,50 o,00| 0,00 000 0 a
10067 BROCA 2135FF 30064012 (0103 5102 | UND 3 0,9000 2,70 0,00 a.-:-c.i 000 0 [}
- 8 LIMA K-FILE 25MM 1A SERIE 50184919 om:l 5102 | UND 5 5,4000 27,00 0,00 c..n-:.i 000 0 o
10069 LIMA K-FILE 31MM 1A SERIE 50184915 |0103| 5102 | UND ' .-" 5,4000 27,00 0,00 -':.MI 0,00, 0 c
10070 LIMA K-FILE 21MM |A SERIE 90184919 |(LO3| 5102 | UND 1 5,4000 16,20/ 0,00 -'-.-:-.'-I amal o o
10071 ALAVANCA DIREITA SELOMM SQ1BA919 (0103 5102 [ uUND ] 7,2700 21,81 0.00 Q.00 -.1.-:-:-! o 0
10072 BROQUEIRG 90184919 |0103| 5102 | UND ) 9,5400 19,035 0,00 0.00 n_-:-:-! o 0
10073 CABO DE BISTURL 90184919 |0103| 5102 | wND ] 9,5400 AT 0,00 0,00 o0e o 0
10074 CABO PARA ESPELHO 30064012 |0103| 5102 | UND 1 1,3500 L 0,00 0,00 ooo| o 0
10075 LAMPARAINA 30064012 |DID3| 5102 | UND ' 5,1800| BB 0,00 0,00 ool o ]
10076 PINCA BREWER 30064012 |0103| 5102 | UND i 63,6300 127,36 0,00 0,00 nonf o ]
10077 PINCA PARA ALGODAO 30064012 |0103| 5102 | UND [l 6,3600 2594 0,00 0,00/ ooy 0 0
10078 PORTA AGULHA 90184519 |D103| 5102 | UND o 12,7200 2504 n,00 0,00/ o m‘.-! n a l
10079 PORTA MATRIZ 90184919 |0103( 5102 | UND H 72,2700 14,54 0,00 0,00/ [T+ o |
10080 PORTA ALGODAQ 90184919 |0103| 5102 | UND | 15,0000 31,80/ 0.00| 0,00 ol o a




!
NATUKEZA LA OFERACAD

Venda de Mercadorias / Produtos

DANFE izl At

A i IVIIIIIIHHIH MR O

DE NOTA FISCAL

INSTRIGAD ESTAGUAL

174513002

DADOS DOS PRODUTDS / SERVICOS

ELETRONICA
ITAGIBA, 110
0 - ENTRADA B
1 - 5AfDA
PITANGUEIRAS - 42701-350 2922 0740 1526 8400 0161 5500 1000 0000 2018 6715 8291
Lauro de Freitas - BA .
SERIE; 1 Cansulta de autenticdade no portal nacianal da NF-e
7197358147 FOHA 3 / 3 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou na site da Sefaz Autorizadora
B PROTOCOLG DE AUTORTZACAD DE LSO
129221642725151 06/07/2022 19:59:02
L1 s CRTADN AL ST BUBRT Ini o o

40.152.684/0001-61

T T VALDR T auquota
odorco | : 4
. | DESCRICAD DOS PRODUTOS / SEAVICOS HCM/SH |mosu| CFOF | UNID | QUANT. |vALOR unrrm:? VMOR TOTM s m | iosw | me
| ™ . 1 . |
10081 REGUA CALIBRADORA 90184919 |DID] 5102 UND 2 3,6300 7,26 0,00 0,00 0,00 a o
10082 SERINGA CARPULE 30064012 |Q103| 5102 UND 3 99,0900 27.27 0,00 0,00 0,00 o =]
10G83 |T550URA LRIS 3og64012 |GLO3 | S102 UND 2 56,8100 13,62 0,00 c,00 0.0¢ a a
—




LECESEMOS DE MAKMED DISTAIBUIDORA ODONTO-HOSPITALAR LTOA OS5 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA &0 LADO

| DATA LE RECEETMENTC 1GENTIFICACAC £ ASSINATURA DO RECEBEDOA

T TN N AN R RS T

DANFE CONTROLE DO FISCD
MAXMED DISTRIBUTDORA ODCONTO-HOSPITALAR LTDA  pocuMENTO AUXILIAR |I| IHl |” |||

| DE NOTA FISCAL

ELETRONICA
ITAGIBA, 110
C - ENTRADA |ﬂ CHAVE DE ATESSD
PITANGUEIRAS - 42701-350 1- itk 2922 0740 1526 8400 0161 5500 1000 0000 2914 0840 0510
Lauro de Freitas - BA 29
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no gortal nacional da NF-e
7197358147 FOLHA 1 / 3 www.nfe fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
i NATUREZA DA DPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD
| venda de Mercadorias / Pradutos 125221642726740 06/07/2022 20:18:18
I INSCRICAGD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DE SLBST CNFI
| 174513002 40,152.684/0001-61
DESTINATARIO / REMETENTE )
| NOME ; RAZAD SOCIAL CHPL; CFF T DATAESAU
VIRTUS COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 33.829.829/0001-50 a6/07/2022
.EN_DEREEO BAIRRO [ DISTRITD {EF DATA ENTRADA / salpa
|LUIZ TARQUINIO PONTES, 1904 EDIF MAG EMPRESARIAL  SALA 304 PITANGUEIRAS 42701-450 06/07/2022
!.ﬂulkll'll-‘\.'l FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA m.’m
|Lauro de Freitas 7132455081 BA 158597203 20:17:39
FATURA / DUPLICATA
"oy
742022
7,42

CALCULO DO IMPDSTO

BASE DE CALCULD B [CMS VALOR 00 1EMS BASE DE C ALCLLO GO ICMS SUBST WALOR 00 'CMS SuBsT VALOR TOTAL COS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.487,42
VALDR DG FRETE VaLoa 0o SECUAD [ oescante OLTRAS DESPESAS ACESSORIAS WALDS TOTAL 0O 161 N T
0,00 Q0,00 3,00 0,00 a,00 3.487,42
TRANSPORTADCR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA, CODIGA ANTT ALACA DO WEICULS u | enel f cpF
| G-SEM FRETE
! ENMLERFCT HMUNICZIPIO ur INSCRICAD ESTADLAL
| QUANTTDEDE ESPECIE MARCA HUMERACAD PESG BRUTO PESQ LTQUIZO
© 0,000 0,000

DADQS DOS PRODUTOS / SERVICOS

[ obpIen DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICDS | NGH/SH ;m oFoP LINID QUANT. 1wu.nn UNITARIO  VALDR TOTAL ;’:Eh = VAI..O.R = ICH:;I‘QUG&‘
ilDDB4 ADESIVO, USO QDANTOLOGICO, MONOCOMPONENTE il 30064012“‘ 0103 SE UTVD 1]-. i 9_,3900. 103,28 0.00 0,00 0,00 [¥) il
10085 AraUA OXIGENADA 30064012 | 0103| 5102 | UND 2 2,4700 4,94 ¢.co 0,00 0,00 e} a
10085 CLOREXLDINA 0,12% 30064012 | 0103| 5102 LT 2 59,3900 18,78 0,00 0,00 0,00 o il
10087 HIDROXIDO DE CALCIO 30064012 0103| 5102 CX 6 9,3900 56,34/ a,n0 0,00 0,00 o o
- EUGENOL 30064012  0103| 5102 | UND 3 4,2000 12,60 0,00 9,00 Q.00 0 1
Irwettis FLUGR ACIDULADO 30064012 O103| 5102 | UND 15 1,4800 22,20 0,00 Q0,00 0,00 i )
10090 ESPONIA HEMOSTATICA 30064012 (0102 5102 cx 2 15,8300 31,66 0,00 0,00 0,00 o 2
10091 FORMCCRESOL 30064012 |0103| 5102 | UND 1 1,8300 1,83 0,00 0,00 0,00 i a]
10092 HEMQSTATICO 30064012 |0103| 5102 UND 2 5,9300! 11,88 0,00 0,00 0,00 c o
10093 LIMALHA AMALGAMA 30064012 |0103| 5102 UND 10 74,2000 742,00 0,00 0,00 0,00 ] 1]
10094 IODOFCRMIO 30064012 |D103| 5102 | UND 1 7,9100 7,81 0,00 3,00 D,OD} o o
10095 HIDROX1DO DE CALCIO PA 30064012 |0103| 5102 | UND 3 1,9800 5,54 0,00 0,00 2,00 o @
10096 LUBRIFICANTE SPRAY S0184919 (0103 5102 | UND a 7,4200 148,40/ 0,00 0,00 0,00 1 (.
10087 OXIDC DE ZINCO 30064012 |0103 5102 | UND 3 1,8300 5,49 0,00 0,00 3,00 0 1]
10058 PARAMONO 30064012 |0103) 5102 UND i 2,3200 2,32 0,00 0,00 =¥l a 8
|10099 PASTA USO ODONTOLQGICO PARA PREVENCAO DE INFECCAO 3N084012 |0103| 5102 UND : | B,4000 25,20 0,00 2,00 OLOE =] a
!IUIUU BICARBONATC 30084012 |D103| 5162 UND k- 8,9000 44,50 O.ODI 0,00 OL.BG L] o
CALCULO DO ISSQN
| IKSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DA ISSON YALOR OO 155QH
77675600199 0,00
N & COMPLEMENTARES RESERVADO AOD FISCO

|DOCUMENTQ EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIGNAL,
NAOQ GERA DIREITO A CREDITO FLSCAL DE IPL,




DANFE -fUNTHDLE DO FISCO
| MAXMED DISTRIBUIDORA ODONTO-HOSPITALAR LTDA | pocUMENTO AUXILIAR ||"”||HH|H|"”|

I DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

IO

1ITAGIBA, 110

0 - ENTRADA EI THAYE OF kPS50
PITANGUEIRAS - 42701-350 I 2922 0740 1526 8400 0161 5500 1000 0000 2914 0840 0510
Lauro de Freitas - BA 29 .
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
7197358147 50 B e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[aromrzs oaceemscha. I P00 B AITEAIZAZAD OE OO [
venda de Mercadorias / Produtos | 129221642726740 06/07/2022 20:18:18 |
m INSCRICAD ESTADUAL DE SUBST ) ChPl |
174513002 40.152.684/0001-51
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS —
I ] BASE | VALOR ALITGRETTA
| cABIGO DESCRICAD DOS PAODUTES / SERVIGDS NCM/SH  [DEN  FOP | UNID QUANT, | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL =TT —r = S % I
[reruns SELANTE 30064012 |CL03| 5102 | UND 6 5,9300 47,44 a00 0,00 oo v | o
| vontiz CIMENTT [NOMERS 30064012 0103 5102 | UND 6 50,0000 540,00 0,00 coe| om0 b o
10103 CTMENTE U5 BOGNTOLAGICE, PROVISCRES 30064012 |0103| 5102 | UND 7 15,6000 105,00 0,00 ooel o000 0 0
| yoigt CEMENTE PAEA FREERCHIMENT TEMPORARFS 30064012 |0L03| 5162 | UND 5 4,8000 24,00 2,00 soel 000 o o
|11 HESTHA SAZA DENTINA 1ET0 A1 30064012 |0L03| 5102 | UND 5 12,0000 60,00 0,00 s00] o000 o 0
!Jum:. HESINA PGTT A2 30064012 [0103| 5102 | UND 23 4,2000 96,60 0,00 oo0f 080 O o
|1mio7 AESINA FOTO AT 0064012 |0:03| 5102 | UND 12 4,2000 50,40 0,60 000 o000 0 0
10403 AESINA FOTD ATS 0064012 [0103] 5102 | unD 10 4,2000 42,00 0,00 000 000 o 0
10 LE RESTNA FOTD Bt 90184915 |0403| 5102 | UND 7 12,0000 24,00 0,00 008 o6l o 0
3 HESTNA TOTE B2 30064012 [0103| S102 | UND 2 4,2000 8,40 0,00 ©.00 0,00 o o
[Yree SRREL, CARBOND GENTAL 30064012 |0103| 5102 | UND & 0,7800 6,24 0,00 6,00 000 o 0
TITE) PEDRA, POME USO GOONTOLOGICD 30064012 0103 5102 | UND 1 2,6100 2,61 0,00 0,00 ooo| @ 0
101E3 GULHA GENGIVAL ESTERILIZADA CURTA 90184919 (0103, 5102 | UND 10 13,3500 133,50 0,00 0,00 0.00| 0 0
101 AGULHA GENGIVAL ESTERTLIZADA LOHGA 90184919 |0103| 5102 | UND 1 10,5000 10,50 0,00 0,00 0.00[ o 6
10118 BROCA ZECRYA 1532 90184918 |0103| 5102 | UND 1 6,7500 6,75 0,00 0,00 000 © o
|1n1ts [BROCA ZECHYA | 992 90184919 0103 5102 | UND 1 6,7500 675 0,00 o,00 ogo[ o 0
(1m1e7 HROCA COMICA TORNEL 90184919 |0103| 5102 | UND 4 4,0580 16,20 a,00 0.00 ool o B
|sn11s BROCA 3118 90184919 0103|5102 | UND | 0,5000 0,50 0,00 o008 ool o 6
lintia BRGCA 1053 30064012 0103 5102 | UND z 0,9000 1,80 a,00 o,00) ooof 0 0
1120 BROCA 1012H4 50184915 |C103 5102 | UND 3 0,5000 2,70 2,00 0,00 000 o o
EiNiead BROCA 101441 90164919 |0103 5102 | UND 2 0,000 1,80 0,00 o,00 0,00 ] [+
ELIvT. BROCA 3195F 90184919 |0103| 5102 | UND 2 0,5000 1,80 0,00 0,00 ogo| o i
10123 BROCA 7118F 30064012 |0103| 5102 | UND z 0,9000 1.80 a,00 0,00 omo| o it
[saia4 BROCA 3168F 90184919 |0103) 5102 | UND 2 0,5000 1,80 0,00 0,00 000 o il
10125 BROCA ENDOZ 90184919 (0103 5102 | UND 1 6.7500 6,75 a00 0,00 0,00 @ it
10126 iBRDCA 2135FF 90184%19 (0103 5102 | UND 2 0,9000 1,80 0,00 0,00 0.00 o 1]
110127 srcca 2200 90184919 |0103| 5102 | UND 2| 0,9000 1,80 0,00, 0,00 0.00| © o
10128 |ABRIDOR DE BOCA DE BORRACHA INFANTIL 90184619 (0103 5102 | UND 1 2,7200 2.72 oool 0.0 c00 o o
10129 ABRIDOR DE BOCA DE BORRACHA ADULTO 30064012 |0103| 5102 | UND i 2,7200 272 a I'}-'.I‘: 0,00 0.00 o0 0
o’ ALAVANCA RETA 30184919 |0103| 5102 | UND 3 72,2700 21,81 ooa 0,00 000 © o
10131 ALAVANCA DIREITA 90184919 |QI03| 5102 | UND 3 7.2700 21,81 o000 0,00 0.00 o n
10132 ALAVANCA ESQUERDA 90184919 [0103| 5102 | UND 1 7,2700| 21,81 moel 0,00 000 o | 7
10133 ALVEOLDTOMO CURVO 50184519 [0103| 5102 | UND | 3,0893 85,3900 276,15 mool 0,00 000 © a
10134 BROQUEIRD 90184919 |0103 5102 | UND 2 9,5400 19,08 0,00 0,00 0,09 0 | a
10135 BRUNIDOR 90184918 [0103| 5102 | UND 3 2,7200 8,16 ooo| 0,00 poo| o g
16135 CABO PARA ESPELHO 30064012 0103 5102 | UND 2 1,3600 2,72 ool 0,00 0,00 O 0
10137 CALXA PERFURADA 30064012 [0103| 5102 | UND 4 49,9900 199,95 ool 0,00 a00| @ o
10138 CURETA DE LUCAS 30064012 (0103 5102 | UND | 1 3,6300 3,63 gool 0,00 o,l:mI o 0|
10139 CURETA DE GRACEY Ne 11 - 12 30064012 [0103| 5102 | UND 1 3,5300 3,63 oooi 0,00 0,00 0 b
10140 CURETA DE GRACEY No 11 - 14 50184019 [0103| 5102 | UND 1 3,6300 3,63 moo, 0,00 .00 © o
10141 CURETA DE GRACEY No 5 - 6 90184919 |0103| 5102 | UND 1 3,6300 3,63 0,00 0,00 0,00 o 0
10143 COLHER DE DENTINA. 11 1/2 90184919 |0103| 5102 | UND 5 2,7200 13,60 oos| 0,00 .00 © o




DANFE | eesanus oo rmece
MAXMED DISTRIBUIDORA ODONTO-HOSPITALAR LTDA |poCyUMENTO AUXILIAR
seiomrz AN
ELETRQNICA

TR

ITAGIBA, 110

0 - ENTRADA u THAST O ACERED
PITANGUEIRAS - 42701-350 S 2922 0740 1526 B400 0161 5500 1000 0000 2914 0840 0510
Lauro de Freitas - BA o [ 1
SERIE: | Consulta de autentiadade no portal nacional da NF-e
7197358147 FOHA 3 /3 | www nfe.fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora

NATUREZA DA QFERACAD o | PROTOCOLO DE AUTORIZACAD BE UST
_Venda de Mercadorias / Produtos | 129221642726740 06/07/2022 20:18:18
[ PSR ;‘lrlia o _I;Vm?i SUBST : e o

174513002 40.152.684/0001-61

DADOS DOS PRODUTDS / SERVICDS

cbpIGo I DESCRIGAD DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH  CHOSM, CFOP  UNID QUANT, | VALOR UNITARIO [ VALOR TOTAL i ::i BT IR o Im‘:iqw:: -
10144 COLHER DE DENTINA 14 30064012 0?)3 5102 | UND | 5 2,7200 13,601 0,00: 0,00 0,00 0 [
10145 ESCULPIDOR HOLLEMBACK 355 30064012 |0103| 5102 | UND 5 2,7200 13,60 0,00 0,00 o000 © ]
10146 ESPATULA 7 30061090 |0103| 5102 | UND 3 2,7200 8,16 0,00 0,00 g0 o ]
10224 ESPATULA [NSERCAQ P/RESINA N 1 90184919 [D103| 5102 | UND 1 2,9400 2,94 Q,00 0,00 0,00, @ o
10148 ESPATULA de [nsercao para resina no, 1/2 30064012 |0103| 5102 | UND 2 2,7200 5,44 0,00 0,00 ool © 0
10149 ESPATULA, USO GDONT. P/MANIPULACAD 90164519 |(0103| 5102 @ UND 25 2,7200 68,00 c,00 0,00 0,00 o i}
10151 FORCEPS, N. 17 30064012 |0103| 5102 @ UND | 24,5400 24,54 0,00 0,00 0,00 [ 1}
10152 FORCEPS, USO GDONT 151 INFANTIL 30064012 |0103| 5102 | UND 1 24,5400 24,54 0,00 0,00 0,00 O a
10153 FORCEPS,USO ODONT.N. 8L -[NFANTIL 50184919 |D103| 5102  UND 1 24,5400 24,54 0,00 0,00 000 0 | a
4 FORCEPS,USO ODONT PARA ADULTO N.18R 30064012 |mu] 5102 | UND 1 24,5400 24,59 0,00 0,00 o000 i

s CH PORTA AGULHA, USG ODONTOLOGICO MATIHEL, 30064012 Dm]l 5102 | UND 2 24,5400 49,08 0,00 0,00 0,00 0 a
10156 PORTA, MATRIZ, TIPO TOFFLEMEIRE 30064012 |0103| 5102 | UND 2 12,7200 25,44 0,00 0,00 0,00, O a
10157 PORTA, ALGODAD ©0184915 omal 5102 | uUND 1 15,9000 15,50 0,00 0,a0 0,000 0 5}
10158 PORTA, RESIDUOS 50184919 |0103| 5102 | UND 1 15,9000 15,30 0,00 0,00 o0l 0 o
1015% SERINGA, USO ODONTOLOGICO, CARPULE 90184919 |0103| 5102 | UND 5 9,0900 45,45 0,00 0,00 000 o o
10160 SINDESMOTOMG 50184915 |CLO3| 5102 | UND 2 3,6300 7.26 0,00 0,00 000 0 L
10161 SONDA EXPLORADORA N 05 90184919 |CL03| 5102 | uND 5 3,6300 16,15 0,00 0,00 n,uo}l 0 B
10162 TESOURA,USO QDONTOLOGICO, IRLS 12CM 90184918 (0103 | 5102 | UND £ 6,8100 34,05 0,00 0,00 0.0C 0 =)
10163 | TESQURA Mezembaum 18CHM Reta 90184919 (0103 5102 | uND | 1 12,6300 12,63 0,00 o,00 000 O o

LHASNQ%
A @ g



N | ' :
:‘: PREFEITURA MUNICIPAL DE POTIRAGUA - BAHIA ¥, .\

e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE POTIRAGUA
S CNP) n° 11,008,558/0001-30 G a0 CONTUA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE POTIRAGUA/BAHIA, pessoa juridica,
através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ/MF sob o n*®
11.008.558/0001-30, com sede na Praca Getulio Vargas, 210 - Centro, CEP
45.790-000, Potiragud/Bahia, assegura para todos os fins cabiveis que a
empresa MAXMED DISTRIBUIDORA ODONTO-HOSPITALAR LTDA,
inscrita sob CNPJ 40.152.684/0001-61, estabelecida na Rua Dr. Gerinc
de Souza Filho, 1674, Galpdo 05, Quadra B, Lote 02, Granjas Reunidas,
Ipitanga-Centro, Lauro de Freitas-BA, CEP: 42703-160 realizou ¢
fornecimento de Material Odontolégicos, conforme CONTRATO
N°126/2022, vincutado s DISPENSA DE LICITACAO N° 053/2022,
conforme NOTA FISCAL DE N° 37 de forma eficiente, cumprindo todos os
prazos estabelecidos, dessa forma satisfatoriamente, declaramos 2
mencionada empresa como apta ac fornecimento de quaisquer materiais

necessarios.

POTIRAGUA/BA, 20 DE OUTUBRO DE 2022. ﬁprolwna%
i = 4L- ‘h
%_;.13&-(%

Keylla T _ll.-liﬂ
Sec. 6 s

4202022
KEYLLA TEIXEIRA E TEIXEIRA
Secretaria de Saude do Municipio de Potiragua

Praga Getulio Vargas, N°210 - Centro - Potiragua/BA -  Site: www,potiragua.portalgov.net.br

Scanned with CamScanner
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CATATIE RICERIMINIG

DT AL AD T AR WA TURE OO ECTRIDOS

MAXMED DISTRIBUIDORA ODONTO-HOSPITALAR LTCA

Rua Doutor Gerino de Souza Filho, 1674

Centro - 42703-160
Lauro de Freitas - BA
7197358147

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA

37

SERJE: 1
FOLHA 1 ¢ 2

FONTROLE T FISE0

THANE UE ACESS0

l

N

2922 1040 1526 8400 0151 5500 1000 Q000 3712 9132 4894

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora,

I MATURETS 56 ORERALAD
Venda a Nao Contribuinte
A MG RSy B ruanil

174513002

PECRIGAD IRTADOAL OF SUBET

Chel

FRDTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USQ

129220647507143 10/10/2022 14:07:26

40,152.684/0001-61

|
DESTINATARIO / REMETENTE

irmus # RAZAC SOCIAL ENE] ) CPE DATH EMISSAG |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIQ DE POTIRAGUA 11,008.558/0001-30 10/10/2022
ENOEREGE BAIRRO ; DISTRITO oZF _D-lm |
ITAPETINGA, 249 TERRED CENTRO 45790-000 10/10/2022
[= T IHE AR | R iiF SACRICAD $ETdinn HORA ENTRADA / SADA
Potiragua 17332852140 BA 113:02:41
FATURA / DUPLICATA =
o [
‘0/2022
79,20
CALCULO D4 IMPOSTO
| BAAE BE ClubRn D 1083 I BAGE L CALIULD DO RS SUpT. VALEM [ WEME SURST Tikime rrtat pos mbceTos
0,00 0,00 0,00 0,00 11.279,20
VALIR DO FRETE } -."-ER '-:I: BEOLRE BESLONTE putazes DEsreeyy Erpwes ke Tu;:q TOTAL DO 38 ) _\'m.onm‘m. Da NOTA
| 0,00 0,00 0,00 G,00 3,00 11.279,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . -
i.N()ME | RAZAG SOCIAL FHETE MOM TR COBICO ANTT FLbCA DO VTICDLD -uF CNR|J CPF
| 9-SEM FRETE
|‘FGFHFCF! HURICIPIC i INSCAICAG ESTADUAL
|
[quanriosce iasW_ MARC A HUMERACAD PESO BALTO SESD LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTDS / SERVIQDS
. cooian 1 oescRuCko bos PoDuUTS / sERVISos NCM/SH .CSOQ\I GO WD QU VALDRAITARIO | VALOR TOTAL o : . . ::‘f-:”:;* !
FIQDET It 10 DE SUTURA NYLON 3.0 30061090 (0103 5102 Cx 8 56,9500 455,60 0,00 D.00 0,00 1] [ )
CIMENT OvCAL 2522100¢ |0103| 5102 Cx 3 41,4000 124,20 0,00 0,00 0,00 ] 0
10224 ECPATLILA INGERCAT PYRES| A 90184919 |0L03 | 5102 UND & 14,4000 57,60 0,00 0,00 0,00 a o]
ESFEL1 ESPELHD CLINICS 9022139C 0103 5102 UN g 5,4000 48,60 0,00 0,00 0,00 Q 5]
k] CABD PARA ESPELHO CLINICG 90184919 |0103 5102 UND 9 5,4000 48,60 Q0,00 Q.00 0,00 Q o
H’H PINCEL PARA RESINA 30064012 |0103 5102 UN 1 21,6000¢ 129,60 0,00 g,00 0,00 a ]
FLURGL FLUOR GEL 300540712 (0103 5102 FR 3 5.4000 16,20 0,00 0,00 ©,00 i} o
10111 PAPEL CARBONO 30064012 D103| 5102 uND & 1,6000 21,60 0,00 0,00 q,00 [} o
FIODE2 FIO DENTAL 25M 330659000 O103| S102 | UND 6 31,6000 21,60 Q.60) 0,00 c,00 3] 0
AKESTL ANESTESICO LIDOCAINA 3% 30045043 | 0103 | 5405 UND 15 134,2000 2.013,00 .00 4,00 oo [ a
10041 RESINA FILL MAGIC AL {CALTENE, DURAFILL) 30064012 (0102 5102 UND 6 27,0000 162,00 .00 0,00 O 0 a
10106 RESTNA, FILL MAGIC A2 (CALTEME, DURAF]LL) 30064012 |0103| 5102 | UND 5 27,0000 162,00 0.0 0,00 0,00 1] 1]
10042 #ESINA FILL MAGIC A3 (CALTENE, DURAFILL) 30064012 (D103] 5102 | UND L] 200000 162,00/ o.00 0,00 0,00 0 L]
10043 RESINA FILL MAGIC A3,5 (CALTENE, DURAFILL) 30064012 |(0103| 5102 | UND -1 21 o000 162,00 l:.:ll:i 2,00 0,00 a a
CURET1 CURETA DENTINARIA 2018491¢ |0103| 5102 UND 3{ 1a 4000 43,20 0,00 0.00 0,00 [+] o
FORCE1 FORCEPS M 69 90184919 (0103 | 5102 UND i 50,0000 90,00 0,00 .00 0,00 a o
FORCE2 FORCEPS N 150 90184219 |0103 5102 UND l.I F0,0000 90,00 0,00 a,00 0,00 u} e
CALCULO DO TSSON
TSSO RICAQ MUNIE IPAL | vaLom Tarac ous seavicos EARE BE CALDURA D0 150N | wiirs B A B
|77675600199 | 0,00
NF A/ i COMPLEMENTARES o _RESERVAW AQ FISCO
CONTRATO N 12672022
PROCESSO ADMINISTRATIVO N1931/2022
Vintulado a Dispensa de Lictecan N 093/2022
AG - 3460-6
ggcbfuss?ﬁ%uennmo POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 'QE- Llcf}_‘,?

NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPT

O
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| MAXMED DISTRIBUIDORA ODONTO-HOSPITALAR LTDA |pocUMENTD AUXILIAR ”I”

| Rua Doutor Gerino de Souza Filho, 1674

Centro - 42703-160
Lauro de Freitas - BA
7197358147

NATUREZA DA OPERACAD

|Venda a Nao Cantribuinte
|

T
CONTROLE DO FISCO

DANFE

DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

N R

0 - ENTRADA D i ALEERG

Felee : 2922 1040 1526 8400 0161 5500 1000 G000 3712 9132 4894
| 37

SERIE. 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da Nf-¢

FOLHA 2/ 2

www.nfe.fazenda.gov.br/portal cu no site da Sefaz Autonzadora

PAGTOCALO DE AUTORIZACAD DE LSO

129220647507143 10/10/2022 14:07:26

[NMSCRICAD ESTADLAL INSCRICAD ESTAOUAL DE SUBST

(= L]

174513002 40,152.684/0001-61

DADOS DOS PRODUTUS / SERVICUS

. OGO DESCRIGAD DOS PRODUTDS / SERVICDS | NCM/SH ;-:—ﬂ: P UNID GLIANT. iVAI..Dn ua'r_mo_.. WALOR TOTAL %T_? = 1. lb':—:ﬂl'p}r; - 1:
FORCE3 FORCEPS N £9 [NFANTIL 90184519 |0103| 5102 LIND 1 | 90,0000 90,00/ 0,00 0,00 0,00 o | o
TIRAS1 ITIRAS DE POLIMENTO PARA RESINA 68053090 (0103 5102 PCT ] 7.2000 43,20 0.c0 0,00 0,00 0 Q
PASTAL iPASTA PARA POLIMERTO 33069000 0103 5102 | UND J 5,4000 16,20 0,c0 0,00 0,00 0 n
10018 ANESTESICO TOPICO EM GEL 30049043 (0103 5405 | UND & 14,4000 66,40 0,00 0,00 0,00 o a
10038 [ONOMERO DE VIDRO MAXION R-A3 30064012 DJ.IJBI 5102 uND 3 27,0000 B1,00| 0.00 0,00 0,00 (=] a
SUGADL SUGADOR 90184999 D103| 5102 PCT 10 14,3000 144,00/ 0.00 0,00 0,00 o a
11048 ROLINHO DE ALGODAO 52030000 01D3| 5405 | UND 1a 5,4000 75,60 ©, 00 0,00 0,00 o a
ACIDOL ACIDC FOSFORICO 37% 28092019 03| 5102 | UND ] 1,B000 10,80 0,00 Q.00 0,00 Q o
10113 AGULHA GENGIVAL CURTA 90184919 0103| 5405 | UND | 6 46,6000 179,60 0,00 0,00 0,00 4 1}

a AGULHA GENGIVAL LONGA 90184919 Q1D03| 54405 I uND | 3 45,0000 135,00 C,00 0,00 0,00 [ 1]

CTIMPR L GAZES 30053090 |0L03| 5405 PCT 20 15,0500 Jo1,00 c,00 0,00 0,00 G Q
10013 APLICADOR DE MICROBUSH 30064012 |01D3| 5102 | UND 6 18,0000 108,00 e,00 0,00 0,00 c, a
10015 PRIMER ADESIVO | 30064012 |0103( 5102  UND 6 43,8000 262,80 0,00 0,00 0,000 G o
BANDAI BANDA MATRIX 0,7 | 90184919 |0103| 5102 | UND El 1,8000 5,40 0,00 0.00 0,00 a a
10167 BANDA MATRIX 0,5 90184919 |0103| 5102 @ UND 3 1,8000 5,40 0,00| 0,00 0,00 o =}
|TIRAAY TIRA ABRASIVA 68053090 |0103| 5102 PCT 3 7,2000! 21.60 0,00 0,00 Q2,00 Q o
COLTO1 COLTOSOL 30051040 |01063| 5102 UND 3 14,4000 43,20 0,00 0,00 0,00 0] v)
TERAL] TIAA CE POLIESTER 68053090 (0103 | 5102 PCT 3 3,6000 10.80 0,00 0,00 0,00 a a
Loaia PASTA PROFILATICA 30064012 |D103| 5102 | UND 3 5,4000/ 16,20 0,00 0.00 0,00 0 =]
CaPALE CAPA INFANTIL PARA SERINGA CARPULE 90183119 |0103| 5102 UND 1 59,8000 358,80 0,00 0,00 0,00 o <]
17096 QLEQ LUBRIFICANTE 9018491% |0103| 5102 | UND 3| 27,0000 81,00 0,00 0,00 Q.00 a Q
AMEST ANESTESICO SEM VASO (MEPIVACAINA 3%} 29333982 |0103| 5405 x 2 179,000 359,80 0,00 0,00 o000 0 ¢
LOG08 BABADOR DESCARTAVEL 43115929 |D101| 5102 | UND [ 10 18,0000 180,00 0,00 0,00 0,00! 0 Q
o3raro SERINGAS DESCARTAVEIS 20 ML 90183119 (D103 5405 LND 10 0,9000] 9,00 0,00 0,00 0,00 0 [
10098 PARAMONO CLORCQFENOL 30064012 (0103 | 5102 UND 2] 10,8000 21,60 0,00 0,00 0,00 n o
PULPOL PULPC 5AM (PO + LIQUIDG) 30064012 |0i03| 5102 | UND 2 50,4000 100,69 0,00 0,00 0,00 n [
LUVAF| LUVA P BRANCA 40151900 |0L03| 5405 [ 30 24,5000/ 735,00 0,00 0,00 oo 0 0

| Lt sp2 LUVA M BRANCA 4015190¢ |0103| 5405 X 15 24,5000 367,50 0,00 0,00 0_.001 0 ']

|HASTA] MASCARA DESCARTAVEL BRANCA 63079010 |0103 | 5107 Cx 15‘ 10,8000 162,00 0,00 q,00 ‘ [ 0

‘-'.,.' i TOUCA DESCARTAVEL BRANCA 63079010 | €103 5102 PCT }i 14,4000 4 :l..:'.‘ul 0,00/ 0,00 -] )
JALEC) JALECO DESCARTAVEL 94032090 (0103 51CZ | UND 10; 2,1600 21,68| 0,00 0,00 G, 0w o o
B3.0 ALCOOL 70% 38089429 |0103| 5102 UND I':? 10,8000 . 0.co 0,0 00w 0 0
RCLOD1 ROLO DE PAPEL GRAU 25CM 48115129 |D103| 5102 UND i 139,9000 HIET | D,IIiD1 0,00 .o 4] 1}
APARE L APARELHO DE AFERIR PRESSAO DIGITAL 90589069 (0103 %102 UND E 185,4000 185 -1I'.:i 0,00 0,00 oo 9 a
Lzz28 FITa ADESIVA PARA AUTOCLAVE 30064012 (0103| 5102 | UND B 7,5000 -l'._l]l'li 0,00 0,00 0,00 o a
ULTRAL ULTRASSOM 90181290 (0103| 5102 | UND Ll 2580,0000 500,00 0,00 4,00 [EE 1] a
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N°151/2022
DISPENSA DE LICITACAQ N°053/2022

HOMOLOGACAQ

HOMOLOGO o Processo Administrativo n°151/2022 vinculade a Dispensa de
Licitagdo n®053/2022, cujo objeto é a contratagdo de empresa do ramo para aquisi¢ao
de material odontoldgico, destinado para a manutengao da Secretaria Municipal de
Saude de Potiragua em 2022, para que surta os seus efeitos juridicos e legais,
determino a contratagio da empresa MAXMED DISTRIBUIDORA ODONTO-
HOSPITALAR LTDA-ME, inscrita no CNPJ sob N°40.152.684/0001-61, situada a Rua
Doutor Gerino de Souza Filho, n®1674, Centro, CEP: 42.703-160, Lauro de Freitas/BA,
pelo valor total de R$11.279,20 (onze mil duzentos e setenta e nove reais e vinte
centavos).

Potiragua - Bahia, em 30 de setembro de 2022,

JORGE PORTQO CHELES
PREFEITO
Prag¢a Getulio Vargas, N°210 — Centro — Potiragud/BA -  Site: www.potiragua.portalgov.net.br

N° de autenticacdo: 65A2B3A286-340EDE7FDE-SCDESFC953-04ECA1EBDS
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EXTRATO DE CONTRATO, REFERENTE AO
PROCESSO ADMINISTRATIV(G N°151/2022, DISPENSA N°053/2022

CONTRATANTE: O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE POTIRAGUA - BAFIA, Pessoa
Juridica de Direito Pablico Interno. com sede na Praca Getulio Vargas. n°210, Centro, CEP:
45.790-000. Potiragua - Bahia. inscrito no CNPJ sob o N11.008.558/0001-30. nesie alo
represeniado pelo Prefeito Municipal Sr. Jorge Porto Cheles.

CONTRATADA: MAXMED DISTRIBUIDORA ODONTO-HOSPITALAR [.TDA-ME.
inscrita no CNPJ sob N°40.152.684/0001-61, situada # Rua Doutor Gerino de Souza Filho.
n°1674. Centro, CEP: 42.703-160. Lauro de I'reitas/BA.

OBJETQ: O objeto do presente instrumento € a contratagdo de empresa do ramo para aquisigdo
de material odontoldgico. destinado para a manutengdo da Secretaria Municipal de Saide de
Potiragua ¢m 2022,

FUNDAMENTO LEGAL: Artigo 24-11 da Lei Federal n®8.666 de 21 de junho de 1993, e suas
alteragdes. ¢ DECRETO N° 9.412. de 18 de junho de 2018. vinculado a Dispensa de Licitagio
n®053/2022.

VIGENCIA: O presente contrato entrara em vigor a partir da daia de sua assinaiura. ¢ tera seu
término em 30 de outubro de 2022,

VALOR: O valor total deste contrato ¢ de R$11.279.20 (onze mil duzenios ¢ setenta € nove
reais ¢ vinte centavos).

CONDICOES DE PAGAMENTQ: O pagamento serd efetuado em através de ordem banciria
ou crédito na conta corrente, ¢m nome da contratada. conforme a aquisigdo dos produtos.
mediante apresentago da nota fiscal/fatura devidamente. atestada a qualidade dos mesmos.

Potiragua - Bahia. 30 de setembro de 2022,

MUNICIPIO DE POTIRAGUA - CONTRATANTE
Jorge Porto Cheles — Prefeito

Praca Getulio Vargas, N°210 - Centro — Potiraguid/BA -  Site: www.potiragua.portalgov.net.br

N° de autenticagao: 65A2B3A286-940EDE7FDE-QCDESFCO53-04ECA1ES05

DELRIOOTICIAL $
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TERMO DE DISPENSA DE LICITAGAO N° 053/2022, VINCULADO
AO PROCESSOC ADMINISTRATIVO N°151/2022

A COMISSAQ DE LICITAGAQ, no use de suas atribuighes legal

CONSIDERANDO: Que a Prefeitura Municipal de Potiragué necessila realizar a contratagao de empresa do ramo
para aguisigio de material odontolégico, destinado para a manutengdo da Secretaria Municipal de Saide de
Potiragua em 2022;

CONSIDERANDO: As disposigles previstas no Artige 24, inc. Il, da Lei Federal n®8.666/93 com suas alteragfes;
Decreto Federal n°9.412/2018;

CONSIDERANDO: A notéria necessidade do atendimento & solicitagdo da Secretaria Municipa! de Sadde, no que
diz respeilo & contratagdo de empresa do ramo para aguisicdc de material odontoldgico, destinado para a
manutengdo da Secrelaria Municipal de Salde de Poliragua, todavia, esta contratagdo & fundamental para o
atendimento das atividades de salde deste municipic em 2022;

CONSIDERANDC; O parecer emitido pela Procuradorfa Juridica deste municipic que recomendou que a
contratagdo fosse efetuada através de dispensa de licitagZo, por estarem presentes requisitos previstos no arl 24,
inc. ll, da Lei Federal n°8 666/93;

CONSIDERANDO: Que a empresa MAXMED DISTRIBUIDORA ODONTO-HOSPITALAR LTDA-ME, inscrita no
CNPJ sob N°40 152 684/0001-81, situada & Rua Doutor Gerino de Scuza Fitho, n®1674, Centro, CEP: 42 703-160,
Lauro de Freitas/BA, ofertou a proposta com o menor valor global na guantia de R$11.279,20 (onze mil duzentos e
setenta e nove reais e vinte centavos);

CONSIDERANDO que a mesma apresentou a esta Comissde de Licitagdo os documentos que demenstram a sua
idoneidade e a sua regularidade juridica & fiscal;

CONSIDERANDO que ha disponibildade de recursos financeiros para arcar com 0s cuslos da contratagdo,
conforme informagao do contador deste Municipio;

CONSIDERANDO: Que a empresa MAXMED DISTRIBUIDORA ODONTO-HOSPITALAR LTDA-ME, preenche as
condigdes e requisitos para atender ao objeto solicitade, resolve recomendar a sua contratagac para aquisicac de
material cdontolégico, destinado para a manutengac da Secretaria Municipal de Sadde de Potiragud  Declaramos
dispensavel o Processo Licitatdrio. cujo contrate devera ser celebrado com observancia das regras previstas no arl,
55, Xl, c/c o art 24-I1, da Lei Federal n°8 666/93, Decreto Federal n°9.412/2018,

Registre-se e Publique-se

POTIRAGUA - BA, 30 de setembro de 2022

JAMES BARBOSA GALVAQ

TAIS BARBOSA ARAUIO Presidente DALMAR TAMANDARE DUTRA
Membro Membro
Praga Getulio Vargas, N°210 - Centro — Potiragud/BA -  Site: www.potiragua.portalgov.net.br

N° de autenticagdo: 65A2B3A286-940EDE7FDE-9CDE9FCO53-04ECATEBOS
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ALVARA

LICENGA DE LOCALIZA(;AO E DE FUNCIONAMENTO

FREFEIT HCIPAL DE LAURO DE FREITAS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

N 7 FOLHAS
RAZAO SOCIAL = d

MAXMED DISTRIBUIDORA ODONTO-HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA

MAXMED
LOCALIZAGAO
RUA RUA DOUTOR GERINQ DE SOUZA FILHO 1674
CENTRO LAURQ DE FREITAS BA 42703160
CGA CNPJ INSCRIGAO IMOBILIARIA
HIO3YTR] 40.152.684/0001-61 F0538201674GP0OS
CODIGO DE ATIVIDADE
4645101 Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar ¢ de
laboratérios

OBSERVAGOES E/OU RESTRIGOES

ATIVIDADES: COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIALS PARA USQ MEDICO. CIRURGICO. HOSPITALAR
L DE LABORATORIOS COMERCIO ATACADISTA DE EMBALAGENS COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE
SEGURANCA USO INDUSTRIAL COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS. APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO
ODONTO MEDICO HOSPITALAR PARTES E PECAS COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE BORRACHA E PLASTICO
PARA USO DOMESTICO COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE. LIMPEZA E CONSERVACAQO DOMICILIAR
COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS
DE PERFUMARIA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E
ARTIGOS DE ORTOPEDIA COMERCIC ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANQO COMERCIO
ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSORIOS PARA USO PROFISSIONAL E DE SEGURANCA DO TRABALHO COMERCIO
ATACADISTA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE
INSTRUMENTOS E MATERIAIS ODONTO MEDICO HOSPITALARES REPRESENTANTE COMERCIAL. E AGENTE DO
COMERCIO DE ARTIGOS DE ESCRITORIO E DE PAPELARIA

1. A empresa deverd dispor de espago para o estacionamento proporcional 4 demanda gerada pelo exercicio da atividade. sendo
EXPRESSAMENTE PROIBIDO o uso do passeio efou via publica para este fim. A licenga podera ser cassada caso ocorram iranstomos para
o entomo do imdvel. 2. Ndo podera haver fluxo de pessoas e circulagio de veiculos em proporgdes que possam causar transtornos &
vizinhanga. A operacio de carga ¢ descarga devera ser realizada na area interna do imovel. através de veiculos atividade. sendo
EXPRESSAMENTE PROIBIDO o uso do passeio efou via piblica para cste fim. A licenga poderd ser cassada caso ocorram transtornos para
o entorno do imével.de pequeno porte. em horarios de baixo fluxo do trafego. a fim de garanlir que ndo haja prejuizo para o trafego local. de
acordo com o Decreto 3823/2015. 3. A exibigio de qualquer comunicagio visual na paisagem urbana, bem como da respectiva estrutura ou
suporte de sustentagio ¢ do meio ou instrumento de veiculagdo, ainda que localizado em area de dominio privado, fica sujeita 3 analisc
baseada na Lei Municipal 1.323/2008 do Alvara de Publicidade (através de processo especilico) e pagamento das respectivas taxas. 4. Ndo
serdo permitidas atividades que resulicm em poluigao atmosférica e/ou sonora, gerando transtomo para os imoéveis e usudrios do cntorno
imediato do imével em questdo. Caso se verifigue que os niveis sonoros acima do toleravel, a empresa requerente poderd ser notificada pelo
Poder IMiblico. 5. Serd necessdrio que o imovel esteja devidamente equipado quanto @ prote¢do contra incéndio € panico. conforme normas

EMISSAO: 08/05/2023 VALIDADE: 31032024 .

Cadigo de Autenticidade: 149147
Documento emitido via Internet e devera ser validado no enderego: http://sefaz.laurodefreitas.ba.gov.br.
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| COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USC HUMANO, INCLUINDO OS SUJEITOS A
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CONSELHOQ FEDERAL DE FARMACIA
CERTIDAO DE REGULARIDADE TECNICA

" >y
CADASTRO MO CRF 508 N* REGIONAL VALIDADE
5985 N 31/03/2024 |
N\ FORARD GF FURCIOMAREN 0 00 ESTABELECINENTD - SERANA k.
RAZAO /| DENGMINACAC SOCIAL Seg DB 00 as 12 D0 e das 14 0035 18.00/ Ter 08 D0 as 12 00 o das 14 00 a5 18 00 /
MARMED DISTRIBUIDGRA DDONTO-HOSPITALAR LTDA / Qua 0800 as 12 00 ¢ das 14 DO as 1800 / Ow DB 00 as 12 D0 e das 14 M as 18 00/
L Sex 0800 a% 1200 e das 14 00D as TH QO /
NCME FANTASIA Y RORARIO DE FUNCIONAMENTD OO ESTABELECIHENTO - BABADD ™y
MAXMED
r ™
NATUREZA DO ESTABELECIMENTO  RORARID DF FUNCIONANENTO DO ESTABELE CMENTG - DOMIRGE ™y
DISTRIBUIDORAS DE CORRELATO E PRODUTO PARA A SAUDE
# ™y
ENDERECO - ™y
RUA DOUTOR GERING DE SOUZA FILHO, 1674 CNPJ
F 4015266400011
= | rocaupape 8 "\
CENTRO CIDADE
'k I~hL;:lum de Freilas y
' ™
FARMACEUTICO (S) DIRETOR/RESPONSAVEL (EIS) TECNICO (S):
L
(_ ey G as T 00 o cam 13 s T8 G0 e 0 D0 st 00 wodee T3 0O
JACKSON DO BOMFIM CARVALHO 013222 as 1800 Cuz DB 00 25 12 G0 e das 1300 2s 18 00/ Qu 0800 as 1200 0
~ das 1300 as 1800/ 3ex 0800 as 1200 adas 1300 as 1800/
. w,
L
Dr. Mario Martinelli Junior
Presidente CRF-BA
Chave de Seguranca : AD74F0081CF0BFAD2108BDBCODSEADFG0

ESTA CERTIDAQ DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR VISIVEL AQ PUBLICO
Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade Técrica esta inscrito neste
Conselho Regional de Farmacia, atendendo ao artigo 24 da Lei Federal n® 3.820/60 e ao Titulo |X da Lei Federal
= 0% 6.360/76.
Tratando-se de farmacia de gqualquer natureza, certificamos que estd regularizada durante os horarios
estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com a Lei Federal n® 13.021/14,
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CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
CERTIDAO DE REGULARIDADE TECNICA

CODIGO DE ETICA FARMACEUTICA
RESOLUCAQWEF N° 886/14

An 12 - O farmacéunco. durante o ternpo em gue permanecer nscnte em um Conselho Regional de Farmacia, independentemente de estar ou
ndo no exeraicie efenyo da profissdo, deve

|

V - comunicar a0 Conselha Regional de Farmacia e as demass autondades ¢ompelentes a recusa em se submeler a pratca de alividade
contrana a ler ou regulamento. bem como a desvinculagdo do carzo. fungla ou empsero, motvadas pela necessidade de preservar os leginmos inferesses
da profissie e da saude

L]

X1 - comunicar ao Conselho Regionel de Farmicia em § {cinco} dias, o encerramento de seu vinculo prefissional de qualquer natureza,

independeniemenie de refengio de documenios pelo empregador.

(o]

Arl 13 - O farmacéunce deve comunicar prevismente ao Conselho Regional de Farmacia, por escnto, o afastamento lemporano das atividades
profissionars pelas quals detem responsabilidade recnica, quando nao houver outro farmacéunico que. legalmenie, o subsiiua

§ 1°- Na hipdrese de afastamento por motivo de doenga, acidenie pessoal, abito familiar ou per outro 1mprevisivel, qus requeira avaliagdo pelo
Canselto Regional de Farmacia, & comunicagdo formal e documentada devera ocorrer em 4 {cinco) dias tiess apos o falo

§2°-Quando o sfastemenic acomrer por monve de fénas, congressos. cursps de aperfeigoamento. anvidades administranvas ou outras ¢
peeviamente agendadas a comunicagio ao Conselho Regional de Farmagia devera ocorter com antecedéncia mumma de 48 {quarenta e vita) horas

~
Observagies:
I - Por infrago a qualquer norma relativa a atividade profissional. perdera este documento seu valor,
podendo o Conselho Regional de Farmacia determinar o seu recolhimento
2 . A baixa de Responsabilidade Técnica {RT) devera ser comunicada pelo profissional ao Conselho
Regional de Farmacia e a Vigildncia Sanitaria correspondente.
3 - Na baixa de Responsabilidade Técnica (RT) sera obrigatdria a devolugdo deste documento ao
Conselho Regional de Farmacia
b, J
r ™
fermo de Devolugdo!
Ao CRF -
. inserito{a) neste érgdo sob o n®
. comunico que a parlir desta data de demissdo  / /. deixo de exercer a [ungdo
de pelo estabetecimento de razdo social
ru.nihendo devolvendo csta CRT para as providéncias cablvuq do Consclho Regional de Farmacia
. l.ocal Data da Comunicagdo Assinatura do Farmacéutico y
4
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL
Conselho Regional de Farméacia do Estado da Bahia
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CRF B

Declara-se para os devidos fins de direito, que a MAXMED DISTRIBUIDORA
ODONTO-HOSPITALAR LTDA, cadastrada, CNPI: 40.152.684/0001-61, neste Conselho
Regional de Farmacia do Estado da Bahia, firma a qual ndo possui débito em aberto junto

a esta Instituigdo, referente a ANUIDADE.

Por ser expressao da verdade, dou fé e firmo a presente.

Salvador, 17 de Maio de 2023.

!

Dr. Alan Oliveira de Brito
Diretor Tesoureiro

Rua Dom Basilic Mendes Ribeiro, 127 - Ondina
CEP 40.170-120 - www cri-ba.org br - Salvador - Bahia



]PREFEITURA DE LAURQ DE FREITAS

[ Secretana Municipal de Saude
Servigo Municipal de VigilAncia Sanitéria
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

&ns 13 dias doméc de

Agoslo de

Perante a Autonidade C ompetente, que representa o Servigo de Fiscalizagdo em Vigilancia Sanitaria neste Municipio
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¢ onforme Progessp o n° 1279521 Datadoem 13 Agostio de 2021 [
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COMPROMISSO

Prometo cumprir com zelo, escrupulo e
humanidade todos os deveres inerentes ao
~ exercicio da Profissao Farmaceutica.
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CONTRATO DE TRABALHO 15

CONTRATO DE TRABAL HEY
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) EmPregaoan . oo scdsvsiomiis s s e s s s b i
Empregador: MAXMED DISTRIBUIDORA ODONTO-HOSPITALAR L * é

CNPY/CEL/CPF: 40.152.684/0001-61

Endereco: ITAGIBA,

Municipic: LAURD DE FREITAS UF: BA, N© 110

Esp. Do estabelecimente: Comercial

Cargo: FARMACEUTICA Esp. do estabeleCimenio, v corciia v nte e
CBO: 223405

Munelpio e e FSL

iarpe . b e e b
Data da admissdo: 1 de Julho de 2021 o T iy B~ TP o (O T ety
Registro Ne.: FLS/Ficha: .y
Codigo Trabailhador : 3 Dt admissio ... 96,0 0. g 19
Remuneragdo espedificada: 4.400,00 s o 1 Registro nf.......io.viees oerenn. FlssFicha
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23/09/22. 10:43

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado

Ordem

()

Resultado da Consulta de Funcionamento de Empresas

CNPJ

40.152.684/0001-
61

40.152.684/0001-
61

40.152.684/0001-
61

40.152.684/0001-
61

40.152.684/0001-
61

Empresa

MAXMED
DISTRIBUIDORA
ODONTO-
HOSPITALAR
LTDA

MAXMED
DISTRIBUIDORA
ODONTO-
HOSPITALAR
LTDA

MAXMED
DISTRIBUIDORA
ODONTO-
HOSPITALAR
LTDA

MAXMED
DISTRIBUIDORA
ODONTO-
HOSPITALAR
LTDA

MAXMED
DISTRIBUIDORA
ODONTO-
HOSPITALAR
LTDA

Tipo

Autorizagao

Autorizagao

Autorizagao

Autorizacdo

Autorizacao

https://consultas.anvisa.gov briffempresas/empresas/g/?cnpj=40152684000161

Numero

4.04382-9

1.27163-1

1.27280-5

8.24429-0

(4842776L1X37)

3.11266-8

Tipo de
Produto/
Area

Cosmético

Medicamento

Medicamento

Produtos
para Saude
(Correlatos)

Saneantes

Exportar para Excel

Situacao

Ativa

Ativa

Ativa

Ativa

Ativa

Voltar

11



23/08/22.10:37 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razdo Social CNPJ
MAXMED DISTRIBUIDORA ODONTO-HOSPITALAR LTDA 40.152.684/0001-61

Nome Fantasia

MAXMED

Enderego na Internet SAC

Enderego Completo Cidade/UF

R DOUTOR GERINO DE SOWUZA FILHO 1674 - centro CEP: 42.703- LAURO DE FREITAS/BA

160

Responsavel Técnico Responsavel Legal

[sem dados cadastrados] [sem dados cadastrados]
Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro Situagao

4,04382-9 14/04/2022

N°® do Processo Cadastro

25351.156125/2022-58 2 - Cosmeético

Atividades / Classes

Armazenar

« Perfumes
+ Cosmeéticos
+ Prod. de Higiene

Distribuir

« Perfumes
« Cosmeéticos
* Prod. de Higiene

Expedir

» Perfumes
+ Cosméticos
* Prod. de Higiene

https://consultas. anvisa. gov.brif/fempresas/empresas/q/25351156125202258/?cnpj=40152684000161 142



23/09/22, 10:37 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

htips://consultas.anvisa.gov.brf#fempresas/empresas/q/25351156125202258/7cnpj=40152684000161
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23/09/22, 10:37 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria _5'" FOLHAS N? ©
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento _/
-

Dados da Empresa Nacional

Razao Social
MAXMED DISTRIBUIDORA ODONTO-HOSPITALAR LTDA

Nome Fantasia
MAXMED

Enderego na Internet

Enderego Completo

R DOUTOR GERINO DE SOUZA FILHC 1674 - centro CEP: 42.703-
160

Responsavel Técnico

[sem dados cadastrados]

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro
1.27163-1 25/04/2022

N? do Processo Cadastro
25351.156134/2022-49 1 - Medicamento

Atividades / Classes

Armazenar

¢ Medicamento
Distribuir

+ Medicamento
Expedir

« Medicamento

https.//consultas.anvisa.gov.bri#/empresas/empresas/q/25351156134202249/7cnpj=40152684000161

1

CNPJ
40.152.684/0001-61

SAC

Cidade/UF
LAURO DE FREITAS/BA

Responsavel Legal

[sem dados cadastrados]

Situagao

Voltar

172



23/09/22, 10:37

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/fempresas/empresas/qf25351156134202245/?cnpj=40152684000161
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23/09/22, 10:38 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitana

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social CNPJ
MAXMED DISTRIBUIDORA ODONTO-HOSPITALAR LTDA 40.152.684/0001-61

Nome Fantasia

MAXMED

Enderego na Internet SAC

Endere¢go Completo Cidade/UF

R DOUTOR GERINO DE SOUZA FILHO 1674 - centro CEP: 42.703- LAURO DE FREITAS/BA

160

N Responsavel Técnico Responsavel Legal

{sem dados cadastrados] fsem dados cadastrados]
Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro Situagido

1.27280-5 25/04/2022

N° do Processo Cadastro

25351.156135/2022-93 1 - Medicamento Especial

Atividades / Classes

Armazenar

« Medicamento
Distribuir

« Medicamento
Expedir

s Medicamento

Voltar

htips://consultas anvisa.gov.bri#empresas/empresas/q/25351156135202293/7¢cnpj=40152684000161 112



23/09/22, 10:38 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

hitps://consulias. anvisa gov. bri#ffempresas/empresas/q/25351156135202293/7cnpj=40152684000161 2/2



