FUNDO MUNICPAL DE SAUDE DE TIMON

Enderego: Rua Eulalio da Costa Sousa
Cidade: TIMON
CNPJ N°: 11.410.879/0001-66 2026

NOTA DE EMPENHO N° 505025

céDIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

18 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS

18 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.302.1012.2120.0000 Manutengdo do Serv. Ambulatorial, Laboratorial e Hospitalar

3 390 30 MATERIAL, DE CONSUMO

3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

424.261,24 589.118,22 43.181,00 381.080,24 /
FICHA: 839 DATA: 05/05/2026 LICITAGAO: PREGAO ELETRONICO  N° 032 PROCESSO 032
CREDOR. .: DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CONTRATO PE292024SEMS
CNPJ/CPF: 19.086.670/0001-09 cODIGO: 16062 CIDADE: U.F.:PI
ENDERECO: RUA DOM BOSCO N° 3201 BAIRRO: SAMAPI

Discriminacdo do Material e/ou Servigo..:

ALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR DESTINADOS AS ACOES
DIRECIONADAS A AGAO DE ASSISTENCIA A SAUDE DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE CONTEMPLADAS NA PAS
DO MUNICIPIO, RELATIVO A RECURSOS ORIUNDOS DE EMENDA PARLAMENTAR ESTADUAL VIA TRANSFERENCI
FUNDO A FUNDO ESTADUAL PARA O CUSTEIO DA MAC, VINCULADO A UNIDADE HOSPITAL MUNICIPAL DR JOS
FIRMINO DE SOUSA COM CNES: 2451999, CONFORME PORTARIA 1335/2026-SES. CONTRATO N° 06/2026,

SINC N° PE62026.

feréncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual

Fonte de Recursos: Trans
cédigo de Apliagdo: Emenda Estado
TIPO DE EMPENHO:ES - Estimativa J.VALOR” TOTAL...: 43 .'i:'ZB'l,'O.'O}

Valor por Extenso!

quarenta e trés mil, cento e oitenta @ um reais ¥ * ¥ * ¥ ¥ & X wi ok ke ok kR KR

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugdo dos servigos a esta Entidade

obedecidas as condigbes deste documento.

=
M @nxm
DAVILA CLAUDINO DE O. COSTA BEZERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EMPENHO AUTORIZADO EM: 05/05/2026

-

o VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO DO CREDITO ORQAMENTARIO.‘;;

UL

EMPENHADO EM: 05/05/2026 Clarissa Maria Feitosa Pires

| Supervisora/FMS-SEMS /

o o forn e eoeeeeamennnsconcren POFERFIR-NE- 02RO RS QP
CPF: 035.343,573.29
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TIMON NOTA DE LIQUIDAGAO
Rua Eulalio da Costa Sousa, N° 560, Parque Piaul, CEP: 65.631-310:
11.410.879/0001-66 505025 /1

2

NOTA DE LIQUIDACAO N° 1 FICHA: 839 DATA:  29/05/2026 REQUISICAD N°
LIcITAGAO: PREGAO ELETRONICO 260029/24 DOCUMENTO: VENCIMENTO: 29/05/2026
NOME: DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 19.086.670/0001-09 coDIGo: 16062
ENDEREGO: RUA DOM BOSCO

FONTE DE RECURSO DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL

1 Recursos do Exerclcio Corrente VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISIGAO e

621 Transferbncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS proveniente DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR DESTINADOS AS Liquido

00  Recursos Ordindrios AGOES DIRECIONADAS A ACAO DE ASSISTENCIA A 42.662,83

SAUDE DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE Destonta
CONTEMPLADAS NA PAS DO MUNICIPIO, RELATIVO A

RECURSOS ORIUNDOS DE EMENDA PARLAMENTAR 518,17
ESTADUAL VIA TRANSFERENCIA FUNDO A FUNDO

102 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
103  Emenda Eslado

ES SOMA 43.181,00
©872 9999.00.0.0.00.88 IRRF PJ EFD REINF - FMS 518,17
TOTAL DE DESCONTOS 518,17
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR
43.181,00 43.181,00 43.181,00 0,00

VALOR A SER PAGO R$

quarentaetrésmil centoenitentaeumreaistntctlltttwait:ttntq*tlinatttinttitttttr

IR R R NS

DESCONTOS
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
18 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
10.302.1012.2120.0000 Manutengao do Serv. Ambulatorial, Laboratorial e Hospitalar

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO/SUBEMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA/LIQUIDADA

Nless e
20/05/2026 Sup

L fiad c'?

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:

DATA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



ESTADO DO MARANHAO

~ PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ n° 11.410.879/0001-66

TIMON-Ma
b o e

SOLICITACAO DE EXECUCAO DE DESPESA N° 582/2026
1. DADOS DO FORNECEDOR/CREDOR: '

NOME: DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CPF/CNPJ:
: 19.086.670/0001-09
ENDERECO: RUA DOM BOSCO, 3102 - SAMAPIL CIDADE/UF:
Teresina-PI

2. DADOS DA DESPESA:

UNIDADE GESTORA: Fundo Municipal de Saide

PROJETO/ATIVIDADE: 2120 NATUREZA DA DESPESA: 33.90.30.00
FONTE (S) DE RECURSO (S): 102-103 MODALIDADE DE LICITACAO: Pregdo Eletronico n® 029/2024
DISPENSA/INEXIGIBILIDADE N¢: PUD N2 250/2026
ATA SRP N2: LIBERACAO N2: CONTRATO N2: PUBLICACAO DOM N2: SINC N2: N2 PARCELAS:
PE62026 04

009F/2025-PMT : 0612026

\{ ‘r;._-_: T

3344/2026

\ Aquisi¢io de Medicamentos Hospitalar destinados as a¢des direcionadas 2 acfio de Assisténcia & Saude da
Media e Alta Complexidade comtempladas na PAS do municipio, relativo a recursos oriundos de Emenda
Parlamentar Estadual via transferéncia Fundo a Fundo Estadual para o custeio da MAC, vinculado a unidade
Hospital Municipal Dr, José Firmino de Sousa com CNES: 2451999, conforme Portaria 1335/2026-SES.

3. DETALHAMENTO DA DESPESA:

Item Qtd Unid Descriciio Marca Pr.Unit | Pr. Total
CIPROFLOXACINO 2 MG/ML SOL INJ IV CT BOLS PVC 1
1 Bolsa 2.200 TRANS SIST FECH X 100 ML Halex istar 5,22 11.484,00
3 Amp 200 CLOPROMAZINA 25MG/ML Hypofarma ]?]7 234,00
7 Amp 2.500 | CLORIDRATO DE PROMETAZINA SOMOQML Hipolabor 1,68 4.,200,00
8 Amp 3.500 | COMPLEXO B SOL INJ IM AMP VD AMB X 2 ML Hypofarma 0,65 2.275,00
11 Amp 2.000 |DIAZEPAM |IOMG/ML Santisa 0,69 1.380,00
12 | Amp | 12.000 ?;g%{o; ﬂi”‘co SODICO 75 MG/3ML SOL INJ AMP VD| yro0earma | 0,51 | 6.120,00
13 Amp 1.000 |DIPIRONA 500 MG/ML SOL INJ AMP VD AMB X 2ML Teuto 0,51 510,00
16 Amp 300 |ENOXAPARINA 40MG/0,4ML Shenzhen 7,78 2.334,00
17 Amp 700 | ENOXAPARINA 60MG/0,4ML Shenzhen 20,20 | 14.140,00
24 Amp 200 FENTANILA 5ML Hipolabor 2,52 504,00

Total RS 43.181,00 (Quarenta e trés mil, cento e oitenta e um reais).

4, ASSINATURAS/CARIMBOS:

DATA: 05/05/2026 DATA: 05/05/2026

SOLICITANTE ORDENADOR DE DESPESA
Estimativo

Ty aemma Ses Costa Junlor
! 2+:13 Suporior Especialista
tortaria; 407/2025-GP




ESTADO DO MARANHAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ n° 11,410,879/0001-66

PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON

ORDEM DE FORNECIMENTO DE MATERIAL N° 395-R/2026

1. DADOS DO FORNECEDOR/CREDOR:

NOME: DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CPF/CNPJ:
19.086.670/0001-09
ENDERECO: RUA DOM BOSCO, 3102 - SAMAPIL. CIDADE/UF:
Teresina-PI

2. DADOS DA DESPESA:

UNIDADE GESTORA: Fundo Municipal de Saude

FONTE (S) DE RECURSO (S): 102-103

PROJETO/ATIVIDADE: 2120

NATUREZA DA DESPESA: 33.90.30.00

PUD N2 250/2026

NOTA DE EMPENHO N2: 505025

CONTRATO N2: 06/2026

SINC N2: PE62026

3. DETALHAMENTO DA DESPESA:

Aquisi¢iio de Medicamentos Hospitalar destinados as ages direcionadas 2 aciio de Assisténcia a Satde da

) Media e Alta Complexidade comtempladas na PAS do municipio, relativo a recursos oriundos de Emenda

Parlamentar Estadual via transferéncia Fundo a Fundo Estadual para o custeio da MAC, vinculado a unidade
Hospital Municipal Dr. José Firmino de Sousa com CNES: 2451999, conforme Portaria 1335/2026-SES.

Item Qtd Unid Descrigiio Marca Pr.Unit | Pr. Total
CIPROFLOXACINO 2 MG/ML SOL INJ IV CT BOLS PVC ;
1 Bolsa | 2.200 TRANS SIST FECH X 100 ML Halex istar 5,22 11.484,00
3 Amp 200 | CLOPROMAZINA 25MG/ML Hypofarma 1,17 234,00
7 Amp 2.500 | CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50MG/2ML Hipolabor 1,68 4.200,00
8 Amp 3.500 | COMPLEXO B SOL INJ IM AMP VD AMB X 2 ML Hypofarma 0,65 2.275,00
11 Amp 2.000 | DIAZEPAM 10MG/ML Santisa 0,69 1.380,00
12 Amp | 12.000 ID;IISL},(O;?EJI\IIJACO SODICO 75 MG/3ML SOL INJ AMP VD Hypofarma 0,51 6.120,00
13 Amp 1.000 | DIPIRONA 500 MG/ML SOL INJ AMP VD AMB X 2ML Teuto 0,51 510,00
16 Amp 300 | ENOXAPARINA 40MG/0,4ML Shenzhen 7,78 2.334,00
17 Amp 700 | ENOXAPARINA 60MG/0,4ML Shenzhen 20,20 | 14.140,00
24 Amp 200 | FENTANILA 5SML Hipolabor 2,52 504,00

Total RS 43.181,00 (Quarenta e trés mil, cento ¢ oitenta e um reais).

4. ASSINATURAS/CARIMBOS:

DATA: 05/05/2026

o 0, Costa Dezerrd
80, L Sade

Gogreldidd
Portaria:

ORDENADOR DE DESPESA

: 05/05/2026

ribuidora de Medicamento Lida
1-09

v FORNECEDOR/CREDQR




V) DICOREL

REQUERIMENTO

AO FUNDO MUN DE SAUDE DE TIMON - MA

A Empresa DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT, CNPJ n® 19.086.670/0001-09 e Insc. Estadual n?
19.531.367-4, estabelecida nesta Capital, Rua Dom Bosco, 3201, Bairro Samapi, Teresina:Pl, vem respeitosamente a
presenga de Vossa Senhoria requerer que seja efetuado o pagamento da Nota Fiscal n? 21717, referente ao fornecimento.,
conforme nota em anexo. e S b

’-\

Dados bancarios para pagamento:

BANCO DO BRASIL

Agéncia: 4710-4

Conta Corrente: 109557-9
BANCO DO NORDESTE
AG: 246

CC:2736-3

Correntista: DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
7~

Teresina, 29 . de mm& _ de 2026 —

S yrade el
s
¢ s p‘_'.“_.m'sc;-.e.ss'.sg,\__sa% _
i\ 3 uk r\(Y\ . "‘..'.."0'“:‘.'. ‘86)32 \= : s

/ DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO EIRELI
CNPJ: 19.086.670/0001-09
INSC EST: 19.531.367-4

. dicorel.distribuidora@hotmail.com
Rua Dom Bosco, 3201 + Samap | ‘. (8e) 3231-5885 I licitacao.dicorel@gmail.com

42 : -040 - Piaul !
B 806707000108 - 1E. 19.531.367-4 (ee) 3211-6165 compras.dicorel@gmail.com

e T | e e A TR S S



| Emissdio: 29/05/2026 15:04:05 Valor Total: RS 43,181,00

Recebémas de DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Destinatario: FUNDO MUN DE SAUDE DE TIMON - R EULALIO DA COSTA E SOUSA, 560 - PARQUE PIAUI - TIMON - MA.

UATA DO RECEBIMENTO

2905 /2c

M&uﬂ; Cibu, 0 dlo. Sple

N° 000.021.
Série 001

717

64058-040
Fone: (86)3231-5885

DICOREL DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LT

@m RUA DOM BOSCO, 3201 - SAMAPI - TERESINA - PI - CEP:

DANFE

Documento Auxlllar da
Nota Fiscal Eletrénica

0-ENTRADA
1-5AIDA

N° 000.021.717
Série 001
Folha 1/2

[1]

|

HURERTRI RO

CHAVE DE ACESSO

2226 0519 0866 7000 0109 5500 1000 0217 1710 0021 7183

"Consulta de autenticidade no portal da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sile da SEFAZ Autenticadora

NATUREZA DA CPERAGAD

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

PROTOCOLO OE AUTCRZAGAD OE USO

222260012863994 29/05/2026 14:58:28

INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CHPJ
195313674 19.086.670/0001-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPJI CPF OATA DA EMISSAO
FUNDO MUN DE SAUDE DE TIMON 11.410.879/0001-66 29/05/2026
ENDERECO BARRO | ISTRITO e CEP DATA DA SAIDA
R EULALIO DA COSTA E SOUSA, 560 PARQUE PIAUI 64058-040 29/05/2026
MUNICIFIO uF TELEFONE | FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA 8AI0A
TIMON MA | (99)3212-5831
D''OLICATAS
N
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO FCP BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTIT. [VALOR DO ICMS SUBSTITLSGAD VALOR DO FCP SUBSTITUGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
43.181,00 5.181,72 0,00 0,00 0,00 0,00 43.181,00
VALOR DO FRETE VALDR DO SEGURO DESCONTO OUTAAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPY VALOR TOTAL CANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 43.181,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS }
NCME ! RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COCIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF CNPJ I CPF
1 - DESTINATAR
ENDEREGO MUNICIPIO ue INSCRIGAD ESTADUAL
GUANTICADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PEZO Licuioo
0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO BESCRIGAO DO PRODUTO | SERVIGO ssen_c1| croe | o, VALOR VALCR m chuga. v:: v.::.:g u:.gg ,;.,:lb:z:“ —
02789 CIPROFLOXACINO INJ 2ZMGML 100ML - Marca:| 30049069 | 000 | 6102 | BOL 2.200,00 512 0,00 11.484,00| 1148400 1.378,08] 0,00 0,00] 12,00 0,00{/0,0¢
FRESENIUS - Registro ANVISA ISENTO - - LOTE:
T4UH3409 - QTD: 2.200,000 - FAB: 05/08/2025 -
VAL: 05/07/2027 -
11514 CLORPROMAZINA INJ 25MG/SML C/10 - Marca: | 30049079 000 | 6102 [ AP 200,00 1,17 0,00 234,00 234,00 28,08 000 0,00{12,00| 0,00]0,0¢
CRISTALIA - Registro ANVISA [SENTO - - LOTE:
50036456 - QTD: 200,000 - FAB: 05/12/2025 - VAL:
05/12/2028 -
~” 06994 PROMETAZINA INJ 25MG/ML 2ML C/100 - Marca: | 30049079 | 000 | 6102 | AP 2.500,00 1,68 0,00 4.200,00 4.200,00 504,00| 0,00 0,00]12,00{ 0,00{0,0¢
HIPOLABOR - Registro ANVISA ISENTO - - LOTE:
BL-006/25 - QTD: 2.500,000 - FAB: 17/03/2025 - VAL:
28/02/2027 -
00152 COMPLEXO B INJ 2ML (/100 - Marca:| 30049099 | 000 | 6102 | AP 3.500,00 0,65 0,00 2.275,00 2.275,00 273,00 0,00 0,00|12,00| 0,00]0,0t
|HYPOFARMA - Registro ANVISA ISENTO - - LOTE:
25010031 - QTD: 3.500,000 - FAB: 01/03/2025 - VAL:
30/01/2027 -
01053 DIAZEPAM INJ 10MGRML C/100 Bl - Marca:| 30049099 000 | 6102 | AP 2.000,00 0,69 0,00 1.380,00 1,380,00 165,60 0,00 0,00(12,00] 0,000,
SANTISA - Registro ANVISA ISENTO - - LOTE:
20103725 - QTD: 2.000,000 - FAB: 06/11/2025 - VAL:
2711072027 -
05026 DICLOF S0D INJ 7SMGAML /100 - Marca:| 30049099 | 000 | 6102 | AP | 12.000,00 0,51 0,00 6.120,00 6.120,00 73440| 000 0,00112,00| 0,00{0,00
HYPOFARMA - Registro ANVISA ISENTO - - LOTE:
25111721 --QTD: 12.000,000 - FAB: 19/01/2026 -
VAL: 30/11/2027 -
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO IS50N
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LR.RF.: R§ 518,17; Fecop: 0.00,BANCO DO BRASILAGENCIA:4710-4 CONTA CORRENTE:109557-9,0RDEM DE FORNECIMENTO DE MATERIAL N:
395-R/2028,NOTA DE EMPENHO N: 505025::0BS: Difal de Origem 0.00% RS 0.00 Difal de Destino 100.00% R$ 4318.10Qtde ltens : 10,Cod. Ci: 00000048.REGIME
ESPECIAL ART 761 PIS/COFINS 04 43.181,00;Val. Aprox Tributos 5.807,85 (13,45%) Fonte: IBPT,Op sujeita a0 disposto na Lei C n. 224 de 2025.; m =
\ -
l‘ v
[Maneto Amon Batista da Silva
Coordenador Setor de Compras
Portaria: 019/2025/FMSISEMS
TEXTO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 28/05/2028 15:04:05

DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L'



MEDICAMENTOS LT

64058-040
Fone: (86)3231-5885

DICOREL DISTRIBUIDORA DE

(%m RUA DOM BOSCO, 3201 - SAMAP| - TERESINA - P - CEP:

DANFE

Documento Auxiliar

Série 001
Folha 2/2

da

Nota Fiscal Eletrénica

TR RARTACRATATATI

0-ENTRADA 1
1-sAlbA

N°000.021.717

CHAVE DE ACESSO

2226 0519 0866 7000 0109 5500 1000 0217 1710 0021 7183

www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

HATUREZA DA CPERAGAD

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

PROTOCOLO DE AUTORZACAO DE USO

222260012863994 29/05/2026 14:58:28

sujeita ao disposto na Lel C

L.R.R.F.: R$ 518,17; Fecop: 0.00;BANCO DO BRASILAGENCIA:4710-4 CONTA CORRENTE:100557-9,0RDEM DE FORNECIMENTO DE MATERIAL N:
395-R/2028;NOTA DE EMPENHO N: 505025;,088: Diful de Origem 0.00% R$ 0.00 Difal de Destino 100.00% R$ 4318.10Qtde ltens : 10;Cod. Cli: 00000049;REGIME
ESPECIAL ART 781 PIS/COFINS 04 43.181,00;Val. Aprox Tribulos 5.807,85 {13,45%) Fonte: IBPT,Of

TEXTO

n. 224 da 2025.;

Q
Méneto Arnon Batista da Silva
Coordenador Setor de Compras
Portaria; 019/2025/FMSISEMS

INSCRIGAD ESTADUAL WNSCACAD ESTACUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO [= ]
195313674 19.086.670/0001-09
00422 DIPIRONA INJ S00MGML 2ML C/100 - Marca:| 30049069 | 000 | 6102 | AP 1.000,00 0,51 0,00 510,00 510,00 61,200 0,00 0,00{12,00| 0,00{0,00
SANTISA - Registro ANVISA ISENTO - - LOTE:
20725625 - QTD: 1.000,000 - FAB: 18/07/2025 - VAL:
09/07/2027 -
10083 ENOXAPARINA SOD INJ 40MG/OM4ML C/10  -| 30049099 | 000 | 6102 |UND 300,00 778 0,00 2.334,00 233400 280,08 0,00 0,00]|12,00| 0,00{0,00
Marca: VIATRIS - Registro ANVISA ISENTO - -
LOTE: ABI3641A - QTD: 300,000 - FAB: 01/03/2025 -
VAL: 280272027 -
04773 ENOXAPARINA SOD INJ 60MG/O6ML C/10 -|30049099| 000 | 6102 | AP 700,00 2020 0,00 14.140,00 14.140,00 1.696,80| 0,00 0,00]12,00] 0,00|0,00
Marca: BLAU - Registro ANVISA ISENTO - - LOTE:
25011922 - QTD: 700,000 - FAB: 08/01/2025 - VAL:
08/01/2027 -
02002 FENTANILA INJ 50MCG SML C/50 C1 - Marca:| 30049069 | 000 | 6102 | AP 200,00 2,52 0,00 504,00 504,00 60,48| 0,00 0,00/ 12,00] 0,00]0,00
HIPOLABOR - Registro ANVISA ISENTO - - LOTE:
AS.303/21 - QTD: 200,000 - FAB: 01/09/2025 - VAL:
01/08/2027 -
CALCULO DO ISSQN
[ 0 MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO IS5QN VALOR TOTAL 0O ISSON
S 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFOF!MACQES COMPLEMENTARES AD FISCO

DATA E HORA DA IMPRFERSEN- 20M&9098 180408



V) DICOREL

DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

RUA DOM BOSCO 3201 SAMAPI
FONE/FAX: (86) 3231-5885 E-MAIL:compras.dicorel@gmail.com
CNPJ: 19.086.670/0001-09 INSC.EST.: 195313674

RECIBO

RS 43 .1847500
ecebemos de FUNDO MUN DE SAUDE DE TIMON AR | Hae
uantia supra de RS 43.181,00, (QUARENTA E: TRES MIL, CENTO E OITENTA E UM

REAIS*************************************'k‘k*‘k*********************f*’*)

eferente as mercadorias e servicos de acordo. com o descrlmlnado
a nota No.000021717, emitida em 29/05/2026 em ‘anexo.

ADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:

gencia: 4710-4

onta Corrente: 109557-9

orrentista: DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSLTDA

Teresina (PI) 29 de Maio de 202'6- ' eliantold

86
0 ety CN : N'ch '29_53}1333?7& 35
Ukml e B cone. (89) 22

CEP: 64.058-040 - Teresina - Piaul 3211-6165 licitacao.dicorel@gmail.com
CNPJ: 19.086.670/0001-08 - |.E. 19.531.367-4 (e8) T compras.dicorel@gmail.com

T — | |

Rua Dom Bosco, 3201 « Samapi I & 86)3231-5885 dicorel.distribuidora@hotmail.com



