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DATA DE EMISSÃO DATA DE RECEBIMENTO

Sér/Nº. 001/000.004.242

PED. 4229

RECEBEMOS DE HORUS FARMA DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 
16/11/2022 VALOR TOTAL: R$ 7.274,70 DESTINATÁRIO: FUNDO M DE SAUDE DE SANTA CRUZ DA BAIXA VERDERUA JOAO ROQUE DA SILVA, 349, TERREO CENTRO SANTA CRUZ 
DA BAIXA VERDE-PE

16/11/2022
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

1

N°. 000.004.242
Série 001

CHAVE DE ACESSO

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DE OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ

VENDA SUB. TRIB. NO EST. SUBSTITUID

070059543 26.754.510/0001-48

2622 1126 7545 1000 0148 5500 1000 0042 4215 7723 4196HORUS FARMA DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA
RUA EXPEDITO SIMOES, 98, GALPAO

CENTRO - 56930-000
CALUMBI - PE Fone/Fax: (87)3845-1139 Folha 1 2/

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDO M DE SAUDE DE SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE (19)
ENDEREÇO

RUA JOAO ROQUE DA SILVA, 349, TERREO
MUNICÍPIO

SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE
FONE / FAX

(87)3846-8149

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO
UF

PE

CNPJ / CPF

10.769.869/0001-59

56895-000

DATA DA EMISSÃO

16/11/2022
DATA SAÍDA / ENTRADA

16/11/2022
HORA DA SAÍDA

09:30:13
FATURA / DUPLICATA

Num.
Venc.
valor

001
16/12/2022

R$ 7.274,70
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO ICMS

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00

BASE DE CÁLC. ICMS S.T

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

7.274,70
VALOR TOTAL DA NOTA

7.274,70

VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR DO PIS

VALOR DA COFINS

0,00

0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL

DESTINATARIO
ENDEREÇO

QUANTIDADE

3
ESPÉCIE

CAIXA
MARCA

FRETE POR CONTA

MUNICÍPIO

NUMERAÇÃO

11

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO

PESO BRUTO

1,000

CNPJ / CPF

INSCRIÇÃO ESTADUAL

(0) Emitente

PESO LÍQUIDO

1,000

UF

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

NCM / SH O/CST CFOP UNID. QUANT VLR. UNIT
B.CÁLC

ICMS
VALOR
ICMS

ALÍQ.
ICMS

VALOR
IPI IPIDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

VALOR
TOTALDESC.CÓD.

ALÍQ.

150 30041012HALOPERIDOL GOTAS C 20 ML G (UNIAO) (C1)
Lote: 2232236 Fab: 20/08/2022 Val: 31/08/2024 PMC: 0,00 Lista (+) 
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN: 
7896006262879

060 5405 FR 20 4,8000 0,00% 96,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

479 30049069HALOPERIDOL 5MG C/ 200 (CRIST) (C1)
Lote: 22040185 Fab: 30/04/2022 Val: 30/04/2024 PMC: 0,00 PF: 
0.36; Lista (+) vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN: 
7896676405194

060 5405 CP 7.200 0,5000 0,00% 3.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

479 30049069HALOPERIDOL 5MG C/ 200 (CRIST) (C1)
Lote: 22040188 Fab: 04/04/2022 Val: 04/04/2024 PMC: 0,00 PF: 
0.36; Lista (+) vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN: 
7896676405194

060 5405 CP 200 0,5000 0,00% 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

479 30049069HALOPERIDOL 5MG C/ 200 (CRIST) (C1)
Lote: 22040190 Fab: 04/04/2022 Val: 04/04/2024 PMC: 0,00 PF: 
0.36; Lista (+) vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN: 
7896676405194

060 5405 CP 200 0,5000 0,00% 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

479 30049069HALOPERIDOL 5MG C/ 200 (CRIST) (C1)
Lote: 22050599 Fab: 02/05/2022 Val: 02/05/2024 PMC: 0,00 PF: 
0.36; Lista (+) vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN: 
7896676405194

060 5405 CP 1.400 0,5000 0,00% 700,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1026 30039074DIAZEPAN 10MG CX 1000 COMP (SANTI) (B1)
Lote: 30404722 Fab: 01/09/2022 Val: 01/09/2024 PMC: 0,00 Lista 
(+) vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN: 
7898404220321

060 5405 CP 6.000 0,1900 0,00% 1.140,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1108 30039074DIAZEPAN 5MG CX 1000 COMP (SANTI) (B1)
Lote: 30300922 Fab: 01/04/2022 Val: 01/04/2024 PMC: 0,00 Lista 
(+) vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN: 
7898404220314

060 5405 CP 3.000 0,3100 0,00% 930,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1741 30049064DIAZEPAM 10MG B1 CX/ 30 (GERME) (B1)
Lote: 2W7378 Fab: 28/05/2022 Val: 28/05/2024 PMC: 0,00 Lista (+) 
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN: 
7894916147736

060 5405 CP 1.980 0,1900 0,00% 376,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1992 30049064DIAZEPAM 5 MG CX C/30 (GERME) (B1)
Lote: 2T4649 Fab: 30/04/2022 Val: 30/04/2024 PMC: 0,00 Lista (+) 
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN: 
7894916147729

060 5405 CP 30 0,3100 0,00% 9,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1992 30049064DIAZEPAM 5 MG CX C/30 (GERME) (B1)
Lote: 2W4147 Fab: 30/04/2022 Val: 30/04/2024 PMC: 0,00 Lista (+) 
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN: 
7894916147729

060 5405 CP 120 0,3100 0,00% 37,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2752 30049064DIAZEPAM 5 MG *(B-1) CX/200 COMP (UNIAO) (B1)
Lote: 2209948 Fab: 31/03/2022 Val: 31/03/2024 PMC: 0,00 Lista (+) 
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN: 
7896006254003

060 5405 CP 600 0,3100 0,00% 186,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00



DATA DE EMISSÃO DATA DE RECEBIMENTO

Sér/Nº. 001/000.004.242

PED. 4229

RECEBEMOS DE HORUS FARMA DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 
16/11/2022 VALOR TOTAL: R$ 7.274,70 DESTINATÁRIO: FUNDO M DE SAUDE DE SANTA CRUZ DA BAIXA VERDERUA JOAO ROQUE DA SILVA, 349, TERREO CENTRO SANTA CRUZ 
DA BAIXA VERDE-PE

16/11/2022
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

1

N°. 000.004.242
Série 001

CHAVE DE ACESSO

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DE OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ

VENDA SUB. TRIB. NO EST. SUBSTITUID

070059543 26.754.510/0001-48

2622 1126 7545 1000 0148 5500 1000 0042 4215 7723 4196HORUS FARMA DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA
RUA EXPEDITO SIMOES, 98, GALPAO

CENTRO - 56930-000
CALUMBI - PE Fone/Fax: (87)3845-1139 Folha 2 2/

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

NCM / SH O/CST CFOP UNID. QUANT VLR. UNIT
B.CÁLC

ICMS
VALOR
ICMS

ALÍQ.
ICMS

VALOR
IPI IPIDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

VALOR
TOTALDESC.CÓD.

ALÍQ.

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: SECRETARIA DE SAUDE
M
RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE.
ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE DE CALCULO:7.274,70 ICMS:872,96
PORTARIA 344/98: PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL, LISTAS:B1, C1
RECLAMACOES REFERENTES A ENTREGA SO SERAO VALIDADAS DENTRO DE UM PRAZO DE 24 HORAS. E-MAIL PARA 
COTACOES E PEDIDOS: pedidoshorus@outlook.com
 CONTA BANCARIA HORUS: BANCO DO BRASIL AG: 0246-1 CC: 38543-3.
Vlr. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014: Municipal - R$ 0,00 Estadual - R$ 0,00 Federal - R$ 0,00 Fonte: IBPT
REPRES.:1 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA  Rota: GERAL

Impresso em 11/04/2023 as 16:14:36 Danfe DPH v1.0.0 InfarmaNFeXML NFe 4,00

PED.VENDA: 4229



DATA DE EMISSÃO DATA DE RECEBIMENTO

Sér/Nº. 001/000.004.335

PED. 4337

RECEBEMOS DE HORUS FARMA DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 
13/12/2022 VALOR TOTAL: R$ 3.006,00 DESTINATÁRIO: FUNDO M DE SAUDE DE SANTA CRUZ DA BAIXA VERDERUA JOAO ROQUE DA SILVA, 349, TERREO CENTRO SANTA CRUZ 
DA BAIXA VERDE-PE

13/12/2022
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

1

N°. 000.004.335
Série 001

CHAVE DE ACESSO

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DE OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ

VENDA SUB. TRIB. NO EST. SUBSTITUID

070059543 26.754.510/0001-48

2622 1226 7545 1000 0148 5500 1000 0043 3513 3140 5720HORUS FARMA DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA
RUA EXPEDITO SIMOES, 98, GALPAO

CENTRO - 56930-000
CALUMBI - PE Fone/Fax: (87)3845-1139 Folha 1 1/

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDO M DE SAUDE DE SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE (19)
ENDEREÇO

RUA JOAO ROQUE DA SILVA, 349, TERREO
MUNICÍPIO

SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE
FONE / FAX

(87)3846-8149

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO
UF

PE

CNPJ / CPF

10.769.869/0001-59

56895-000

DATA DA EMISSÃO

13/12/2022
DATA SAÍDA / ENTRADA

13/12/2022
HORA DA SAÍDA

13:41:04
FATURA / DUPLICATA

Num.
Venc.
valor

001
12/01/2023

R$ 3.006,00
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO ICMS

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00

BASE DE CÁLC. ICMS S.T

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.006,00
VALOR TOTAL DA NOTA

3.006,00

VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR DO PIS

VALOR DA COFINS

0,00

0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL

DESTINATARIO
ENDEREÇO

QUANTIDADE

4
ESPÉCIE

CAIXA
MARCA

FRETE POR CONTA

MUNICÍPIO

NUMERAÇÃO

1

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO

PESO BRUTO

1,000

CNPJ / CPF

INSCRIÇÃO ESTADUAL

(0) Emitente

PESO LÍQUIDO

1,000

UF

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

NCM / SH O/CST CFOP UNID. QUANT VLR. UNIT
B.CÁLC

ICMS
VALOR
ICMS

ALÍQ.
ICMS

VALOR
IPI IPIDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

VALOR
TOTALDESC.CÓD.

ALÍQ.

66 30049069CLONAZEPAM 2MG CX C/ 30 COMP (EMS) (B1)
Lote: 2Y6920 Fab: 01/07/2022 Val: 01/07/2024 PMC: 0,00 Lista (+) 
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN: 
7896004750392

060 5405 CP 10.020 0,3000 0,00% 3.006,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: SECRETARIA DE SAUDE
PREGAO 009/2022 / M
RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE.
ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE DE CALCULO:3.006,00 ICMS:360,72
PORTARIA 344/98: PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL, LISTAS:B1
RECLAMACOES REFERENTES A ENTREGA SO SERAO VALIDADAS DENTRO DE UM PRAZO DE 24 HORAS. E-MAIL PARA 
COTACOES E PEDIDOS: pedidoshorus@outlook.com
 CONTA BANCARIA HORUS: BANCO DO BRASIL AG: 0246-1 CC: 38543-3.
Vlr. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014: Municipal - R$ 0,00 Estadual - R$ 0,00 Federal - R$ 0,00 Fonte: IBPT
REPRES.:1 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA  Rota: GERAL

Impresso em 11/04/2023 as 16:14:37 Danfe DPH v1.0.0 InfarmaNFeXML NFe 4,00

PED.VENDA: 4337



DATA DE EMISSÃO DATA DE RECEBIMENTO

Sér/Nº. 001/000.004.474

PED. 4526

RECEBEMOS DE HORUS FARMA DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 
14/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 10.229,86 DESTINATÁRIO: FUNDO M DE SAUDE DE SANTA CRUZ DA BAIXA VERDERUA JOAO ROQUE DA SILVA, 349, TERREO CENTRO SANTA CRUZ 
DA BAIXA VERDE-PE

14/02/2023
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

1

N°. 000.004.474
Série 001

CHAVE DE ACESSO

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DE OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ

VENDA SUB. TRIB. NO EST. SUBSTITUID

070059543 26.754.510/0001-48

2623 0226 7545 1000 0148 5500 1000 0044 7410 2397 7733HORUS FARMA DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA
RUA EXPEDITO SIMOES, 98, GALPAO

CENTRO - 56930-000
CALUMBI - PE Fone/Fax: (87)3845-1139 Folha 1 1/

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDO M DE SAUDE DE SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE (19)
ENDEREÇO

RUA JOAO ROQUE DA SILVA, 349, TERREO
MUNICÍPIO

SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE
FONE / FAX

(87)3846-8149

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO
UF

PE

CNPJ / CPF

10.769.869/0001-59

56895-000

DATA DA EMISSÃO

14/02/2023
DATA SAÍDA / ENTRADA

14/02/2023
HORA DA SAÍDA

09:01:37
FATURA / DUPLICATA

Num.
Venc.
valor

001
16/03/2023

R$ 10.229,86
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO ICMS

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00

BASE DE CÁLC. ICMS S.T

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

10.229,86
VALOR TOTAL DA NOTA

10.229,86

VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR DO PIS

VALOR DA COFINS

0,00

0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL

EMITENTE
ENDEREÇO

QUANTIDADE

7
ESPÉCIE

CAIXA
MARCA

FRETE POR CONTA

MUNICÍPIO

NUMERAÇÃO

4

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO

PESO BRUTO

1,000

CNPJ / CPF

INSCRIÇÃO ESTADUAL

(0) Emitente

PESO LÍQUIDO

1,000

UF

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

NCM / SH O/CST CFOP UNID. QUANT VLR. UNIT
B.CÁLC

ICMS
VALOR
ICMS

ALÍQ.
ICMS

VALOR
IPI IPIDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

VALOR
TOTALDESC.CÓD.

ALÍQ.

66 30049069CLONAZEPAM 2MG CX C/ 30 COMP (EMS) (B1)
Lote: 2Y6933 Fab: 21/07/2022 Val: 21/07/2024 PMC: 0,00 Lista (+) 
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN: 
7896004750392

060 5405 CP 10.020 0,3000 0,00% 3.006,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

462 30049039AMYTRIL CLOR DE AMITRIPTILINA 25 MG (C1) (CRIST) 
(C1)
Lote: 21100036 Fab: 01/10/2021 Val: 01/10/2023 PMC: 0,00 Lista 
(+) vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN: 
7896676403220

060 5405 CP 2.000 0,3500 0,00% 700,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

462 30049039AMYTRIL CLOR DE AMITRIPTILINA 25 MG (C1) (CRIST) 
(C1)
Lote: 21100040 Fab: 01/10/2021 Val: 01/10/2023 PMC: 0,00 Lista 
(+) vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN: 
7896676403220

060 5405 CP 18.000 0,3500 0,00% 6.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2046 30049099HALOPERIDOL DECAN. 50 MG/ML AMP 1 ML (UNIAO) (C1)
Lote: 2250699 Fab: 29/11/2022 Val: 30/11/2024 PMC: 0,00 Lista (+) 
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN: 
7896006261629

060 5405 AMP 21 10,6600 0,00% 223,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: *
PREGAO 009/2022 / M
RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE.
ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE DE CALCULO:10.229,86 ICMS:1.841,37
PORTARIA 344/98: PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL, LISTAS:B1, C1
RECLAMACOES REFERENTES A ENTREGA SO SERAO VALIDADAS DENTRO DE UM PRAZO DE 24 HORAS. E-MAIL PARA 
COTACOES E PEDIDOS: pedidoshorus@outlook.com
 CONTA BANCARIA HORUS: BANCO DO BRASIL AG: 0246-1 CC: 38543-3.
Vlr. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014: Municipal - R$ 0,00 Estadual - R$ 0,00 Federal - R$ 0,00 Fonte: IBPT
REPRES.:1 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA  Rota: GERAL

Impresso em 11/04/2023 as 16:14:37 Danfe DPH v1.0.0 InfarmaNFeXML NFe 4,00

PED.VENDA: 4526



DATA DE EMISSÃO DATA DE RECEBIMENTO

Sér/Nº. 001/000.004.481

PED. 4578

RECEBEMOS DE HORUS FARMA DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 
16/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 10.000,00 DESTINATÁRIO: FUNDO M DE SAUDE DE SANTA CRUZ DA BAIXA VERDERUA JOAO ROQUE DA SILVA, 349, TERREO CENTRO SANTA CRUZ 
DA BAIXA VERDE-PE

16/02/2023
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

1

N°. 000.004.481
Série 001

CHAVE DE ACESSO

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DE OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ

VENDA SUB. TRIB. NO EST. SUBSTITUID

070059543 26.754.510/0001-48

2623 0226 7545 1000 0148 5500 1000 0044 8113 9882 3288HORUS FARMA DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA
RUA EXPEDITO SIMOES, 98, GALPAO

CENTRO - 56930-000
CALUMBI - PE Fone/Fax: (87)3845-1139 Folha 1 1/

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDO M DE SAUDE DE SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE (19)
ENDEREÇO

RUA JOAO ROQUE DA SILVA, 349, TERREO
MUNICÍPIO

SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE
FONE / FAX

(87)3846-8149

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO
UF

PE

CNPJ / CPF

10.769.869/0001-59

56895-000

DATA DA EMISSÃO

16/02/2023
DATA SAÍDA / ENTRADA

16/02/2023
HORA DA SAÍDA

10:40:41
FATURA / DUPLICATA

Num.
Venc.
valor

001
18/03/2023

R$ 10.000,00
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO ICMS

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00

BASE DE CÁLC. ICMS S.T

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

10.000,00
VALOR TOTAL DA NOTA

10.000,00

VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR DO PIS

VALOR DA COFINS

0,00

0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL

EMITENTE
ENDEREÇO

QUANTIDADE

3
ESPÉCIE

CAIXA
MARCA

FRETE POR CONTA

MUNICÍPIO

NUMERAÇÃO

2

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO

PESO BRUTO

20,000

CNPJ / CPF

INSCRIÇÃO ESTADUAL

(0) Emitente

PESO LÍQUIDO

20,000

UF

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

NCM / SH O/CST CFOP UNID. QUANT VLR. UNIT
B.CÁLC

ICMS
VALOR
ICMS

ALÍQ.
ICMS

VALOR
IPI IPIDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

VALOR
TOTALDESC.CÓD.

ALÍQ.

479 30049069HALOPERIDOL 5MG C/ 200 (CRIST) (C1)
Lote: 22040191 Fab: 30/04/2022 Val: 30/04/2024 PMC: 0,00 Lista 
(+) vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN: 
7896676405194

060 5405 CP 4.000 0,5000 0,00% 2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

479 30049069HALOPERIDOL 5MG C/ 200 (CRIST) (C1)
Lote: 22050596 Fab: 02/05/2022 Val: 02/05/2024 PMC: 0,00 Lista 
(+) vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN: 
7896676405194

060 5405 CP 16.000 0,5000 0,00% 8.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: *
PREGAO 009/2022 / M
RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE.
ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE DE CALCULO:10.000,00 ICMS:1.800,00
PORTARIA 344/98: PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL, LISTAS:C1
RECLAMACOES REFERENTES A ENTREGA SO SERAO VALIDADAS DENTRO DE UM PRAZO DE 24 HORAS. E-MAIL PARA 
COTACOES E PEDIDOS: pedidoshorus@outlook.com
 CONTA BANCARIA HORUS: BANCO DO BRASIL AG: 0246-1 CC: 38543-3.
Vlr. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014: Municipal - R$ 0,00 Estadual - R$ 0,00 Federal - R$ 0,00 Fonte: IBPT
REPRES.:1 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA  Rota: GERAL

Impresso em 11/04/2023 as 16:14:38 Danfe DPH v1.0.0 InfarmaNFeXML NFe 4,00

PED.VENDA: 4578



DATA DE EMISSÃO DATA DE RECEBIMENTO

Sér/Nº. 001/000.004.658

PED. 4832

RECEBEMOS DE HORUS FARMA DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 
31/03/2023 VALOR TOTAL: R$ 13.013,62 DESTINATÁRIO: FUNDO M DE SAUDE DE SANTA CRUZ DA BAIXA VERDERUA JOAO ROQUE DA SILVA, 349, TERREO CENTRO SANTA CRUZ 
DA BAIXA VERDE-PE

31/03/2023
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

1

N°. 000.004.658
Série 001

CHAVE DE ACESSO

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DE OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ

VENDA SUB. TRIB. NO EST. SUBSTITUID

070059543 26.754.510/0001-48

2623 0326 7545 1000 0148 5500 1000 0046 5810 4475 5676HORUS FARMA DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA
RUA EXPEDITO SIMOES, 98, GALPAO

CENTRO - 56930-000
CALUMBI - PE Fone/Fax: (87)3845-1139 Folha 1 2/

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDO M DE SAUDE DE SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE (19)
ENDEREÇO

RUA JOAO ROQUE DA SILVA, 349, TERREO
MUNICÍPIO

SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE
FONE / FAX

(87)3846-8149

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO
UF

PE

CNPJ / CPF

10.769.869/0001-59

56895-000

DATA DA EMISSÃO

31/03/2023
DATA SAÍDA / ENTRADA

31/03/2023
HORA DA SAÍDA

12:56:19
FATURA / DUPLICATA

Num.
Venc.
valor

001
30/04/2023

R$ 13.013,62
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO ICMS

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00

BASE DE CÁLC. ICMS S.T

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

13.013,62
VALOR TOTAL DA NOTA

13.013,62

VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR DO PIS

VALOR DA COFINS

0,00

0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL

EMITENTE
ENDEREÇO

QUANTIDADE

7
ESPÉCIE

CAIXA
MARCA

FRETE POR CONTA

MUNICÍPIO

NUMERAÇÃO

11

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO

PESO BRUTO

34,182

CNPJ / CPF

INSCRIÇÃO ESTADUAL

(0) Emitente

PESO LÍQUIDO

34,182

UF

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

NCM / SH O/CST CFOP UNID. QUANT VLR. UNIT
B.CÁLC

ICMS
VALOR
ICMS

ALÍQ.
ICMS

VALOR
IPI IPIDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

VALOR
TOTALDESC.CÓD.

ALÍQ.

66 30049069CLONAZEPAM 2MG CX C/ 30 COMP (EMS) (B1)
Lote: 2Y6933 Fab: 21/07/2022 Val: 21/07/2024 PMC: 0,00 Lista (+) 
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN: 
7896004750392

060 5405 CP 2.010 0,3000 0,00% 603,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

150 30041012HALOPERIDOL 2 MG/ML GTS C/ 20 ML (UNIAO) (C1)
Lote: 2304335 Fab: 03/02/2023 Val: 28/02/2025 PMC: 0,00 Lista (+) 
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN: 
7896006262879

060 5405 FR 50 4,8000 0,00% 240,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

462 30049039AMYTRIL CLOR DE AMITRIPTILINA 25 MG (C1) (CRIST) 
(C1)
Lote: 21100040 Fab: 01/10/2021 Val: 01/10/2023 PMC: 0,00 Lista 
(+) vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN: 
7896676403220

060 5405 CP 20.000 0,3500 0,00% 7.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

479 30049069HALOPERIDOL 5MG C/ 200 (CRIST) (C1)
Lote: 22100270 Fab: 03/10/2022 Val: 03/10/2024 PMC: 0,00 Lista 
(+) vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN: 
7896676405194

060 5405 CP 5.000 0,5000 0,00% 2.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1026 30039074DIAZEPAN 10MG CX 1000 COMP (SANTI) (B1)
Lote: 30405122 Fab: 01/09/2022 Val: 01/09/2024 PMC: 0,00 Lista 
(+) vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN: 
7898404220321

060 5405 CP 5.000 0,1900 0,00% 950,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1755 30049099BICARBONATO 8,4% C 10 ML CX 200AMP (SAMTE)
Lote: BMI Fab: 01/06/2022 Val: 01/06/2024 PMC: 0,00 Lista (+) 
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN: 
7898415826017

060 5405 AMP 10 1,0200 0,00% 10,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1992 30049064DIAZEPAM 5 MG CX C/30 (GERME) (B1)
Lote: 3F6703 Fab: 24/08/2022 Val: 24/08/2024 PMC: 0,00 Lista (+) 
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN: 
7894916147729

060 5405 CP 2.010 0,3100 0,00% 623,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2046 30049099HALOPERIDOL DECAN. 50 MG/ML AMP 1 ML (UNIAO) (C1)
Lote: 2250699 Fab: 29/11/2022 Val: 30/11/2024 PMC: 0,00 Lista (+) 
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN: 
7896006261629

060 5405 AMP 12 10,6600 0,00% 127,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2046 30049099HALOPERIDOL DECAN. 50 MG/ML AMP 1 ML (UNIAO) (C1)
Lote: 2250700 Fab: 29/11/2022 Val: 30/11/2024 PMC: 0,00 Lista (+) 
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN: 
7896006261629

060 5405 AMP 75 10,6600 0,00% 799,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2046 30049099HALOPERIDOL DECAN. 50 MG/ML AMP 1 ML (UNIAO) (C1)
Lote: 2252353 Fab: 08/12/2022 Val: 31/12/2024 PMC: 0,00 Lista (+) 
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN: 
7896006261629

060 5405 AMP 6 10,6600 0,00% 63,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2046 30049099HALOPERIDOL DECAN. 50 MG/ML AMP 1 ML (UNIAO) (C1)
Lote: 2254486 Fab: 22/12/2022 Val: 31/12/2024 PMC: 0,00 Lista (+) 
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN: 
7896006261629

060 5405 AMP 9 10,6600 0,00% 95,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00



DATA DE EMISSÃO DATA DE RECEBIMENTO

Sér/Nº. 001/000.004.658

PED. 4832

RECEBEMOS DE HORUS FARMA DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 
31/03/2023 VALOR TOTAL: R$ 13.013,62 DESTINATÁRIO: FUNDO M DE SAUDE DE SANTA CRUZ DA BAIXA VERDERUA JOAO ROQUE DA SILVA, 349, TERREO CENTRO SANTA CRUZ 
DA BAIXA VERDE-PE

31/03/2023
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

1

N°. 000.004.658
Série 001

CHAVE DE ACESSO

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DE OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ

VENDA SUB. TRIB. NO EST. SUBSTITUID

070059543 26.754.510/0001-48

2623 0326 7545 1000 0148 5500 1000 0046 5810 4475 5676HORUS FARMA DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA
RUA EXPEDITO SIMOES, 98, GALPAO

CENTRO - 56930-000
CALUMBI - PE Fone/Fax: (87)3845-1139 Folha 2 2/

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

NCM / SH O/CST CFOP UNID. QUANT VLR. UNIT
B.CÁLC

ICMS
VALOR
ICMS

ALÍQ.
ICMS

VALOR
IPI IPIDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

VALOR
TOTALDESC.CÓD.

ALÍQ.

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: *
PROCESSO LICITATORIO / M
RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE.
ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE DE CALCULO:13.013,62 ICMS:2.342,46
PORTARIA 344/98: PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL, LISTAS:B1, C1
RECLAMACOES REFERENTES A ENTREGA SO SERAO VALIDADAS DENTRO DE UM PRAZO DE 24 HORAS. E-MAIL PARA 
COTACOES E PEDIDOS: pedidoshorus@outlook.com
 CONTA BANCARIA HORUS: BANCO DO BRASIL AG: 0246-1 CC: 38543-3 OU SANTANDER AG: 4124 CC: 13.002683-6
Vlr. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014: Municipal - R$ 0,00 Estadual - R$ 0,00 Federal - R$ 0,00 Fonte: IBPT
REPRES.:9 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA  Rota: GERAL

Impresso em 11/04/2023 as 16:14:39 Danfe DPH v1.0.0 InfarmaNFeXML NFe 4,00

PED.VENDA: 4832



                                                                                         

 

Razão social: Horus Farma Distribuidora de Medicamento LTDA 
CNPJ: 26.754.510/0001-48 / Fone: (87) 3845-1139 

Endereço: Rua Expedito Simões, nº 98, Centro, Calumbi-PE, CEP 56.930-000, 

 

DECLARAÇÃO QUE NÃO EMPREGA MENOR DE IDADE 
 

O licitante, com identificação e sede descritos abaixo, vem através de seu representante legal abaixo 
assinado, em atenção à Lei n. 9.854, de 27 de outubro de 1999, declarar expressamente, sob as penas 
da lei, que cumpre integralmente a norma contida na Constituição da República Federativa do Brasil 

no, perigoso ou insalubre a 
menores de dezoito anos e qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, exceto na condição de 
aprendiz a partir de quatorze ano  
 
 

DECLARAÇÃO DE QUE CUMPRE OS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO 
O licitante, com identificação e sede descritos abaixo, vem através de seu representante legal abaixo 
assinado, declarar expressamente, sob as penas da lei, que cumpre plenamente os requisitos de 
habilitação, com os documentos devidamente atualizados na forma da legislação vigente, em 
conformidade com o inciso VII, Art. 4º da Lei nº 10.520, de 17 de julho de 2002, para participação 
nesse Pregão Eletrônico. 
 
 
 

DECLARAÇÃO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE OU 
COOPERATIVA ENQUADRADA NO ART. 34 DA LEI N° 11.488, DE 2007 

O licitante, com identificação e sede descritos abaixo, por intermédio de seu representante legal 
abaixo assinado, DECLARA, expressamente, sob as penas da lei, que é considerada: 
 
i. microempresa ou empresa de pequeno porte, nos termos da Lei Complementar nº 123, de 14 de 
dezembro de 2006, não se incluindo nas hipóteses de exclusão previstas no §4º do artigo 3º do 
mesmo diploma; 
OU 
ii. cooperativa enquadrada no artigo 34 da Lei nº 11.488, de 15 de junho de 2007; gozando, assim, do 
regime diferenciado e favorecido instituído pela referida Lei Complementar, para fins de participação 
nesse Pregão Eletrônico. 
 
 

DECLARACAO DE INIDONEIDADE 
DECLARAMOS, sob as penas da Lei, que na qualidade de proponente do procedimento licitatório, sob 
a modalidade Pregão Eletrônico, instaurado pelo Fundo Municipal de Saúde deste município, que não 
fomos declarados inidôneos para licitar ou contratar com o Poder Público, em qualquer de suas 
esferas. 
 
 

 
DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE PARENTES COM SERVIDORES ADMINISTRAÇÃO 

MUNICIPAL 
DECLARAMOS, para os devidos fins, e de acordo com o art. 9º da Lei nº 8.666/93, de 21 de junho de 
1993, que nossa empresa não tem sócio com relação familiar ou parentesco no âmbito da 
Administração Pública Diretado Poder Executivo Municipal, por cônjuge, companheiro ou parente 
em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de Agentes Públicos e de servidores 
investidos em cargo de direção, chefia ou assessoramento. 
 



                                                                                         

 

Razão social: Horus Farma Distribuidora de Medicamento LTDA 
CNPJ: 26.754.510/0001-48 / Fone: (87) 3845-1139 

Endereço: Rua Expedito Simões, nº 98, Centro, Calumbi-PE, CEP 56.930-000, 

 

DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E CONCORDÂNCIA 
DECLARAMOS, para fins de atendimento ao que consta no edital deste Pregão Eletrônico realizado 
pelo Fundo Municipal de Saúde deste respeitável município, que tomamos conhecimento do edital e 
anexos, e de todas as condições de participação na licitação e nos comprometemos a cumprir todos 
os termos e a fornecer produtos de qualidade, sob as penas da Lei. 
 
 
 

DECLARACÃO DE ELABORAÇÃO IDEPENDENTE DE PROPOSTA 
DECLARAMOS, para fins dos dispostos itens presentes no edital deste referido Pregão Eletrônico, sob 
as penas da lei, em especial o art. 299 do Código Penal Brasileiro, que:  

 
a) a proposta apresentada para participar, foi elaborada de maneira independente pelo licitante, e o 
conteúdo da proposta não foi, no todo ou em parte, direta o indiretamente, informado, discutido ou 
recebido de qualquer outro participante potencial ou de fato deste Pregão Eletrônico, por qualquer 
meio ou por qualquer pessoa;  
b) a intenção de apresentar a proposta elaborada para participar deste Pregão Eletrônico não foi 
informada, discutida ou recebida de qualquer outro participante potencial ou de fato, por qualquer 
meio ou por qualquer pessoa;  
c) que não tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisão de qualquer outro 
participante potencial ou de fato, quanto a participar ou não da referida licitação;  
d) que o conteúdo da proposta apresentada para participar deste Pregão Eletrônico não será, no 
todo ou em parte, direta ou indiretamente, comunicado ou discutido com qualquer outro 
participante potencial ou de fato, antes da adjudicação do objeto da referida licitação;  
e) que o conteúdo da proposta apresentada para participação não foi, no todo ou em parte, direta ou 
indiretamente, discutido ou recebido de qualquer integrante do Fundo Municipal de Saúde deste 
município, antes da abertura oficial das propostas; e  
f) que está plenamente ciente do teor e da extensão desta declaração e que detém plenos poderes e 
informações para firmá-la. 
 
 
 
CALUMBI, 11 DE ABRIL DE 2023. 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
HORUS FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ: 26.754.510/0001-48 
PROPONENTE 

 
ULISSES ELTON CORDEIRO DE SANTANA 

CPF: 068.549.464-09 
RG: 7126817 SDS/PE 

RESPONSÁVEL PELO PROPONENTE 
DIRETOR 
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218029241

TERMO DE AUTENTICAÇÃO

NOME DA EMPRESA HORUS FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

PROTOCOLO 218029241 - 09/12/2021

ATO 002 - ALTERACÃO

EVENTO 046 - TRANSFORMACAO

MATRIZ

NIRE 26202771654
CNPJ 26.754.510/0001-48
CERTIFICO O REGISTRO EM 10/12/2021
SOB N: 26202771654

Assinado eletronicamente por
ILAYNE LARISSA LEANDRO MARQUES

SECRETÁRIA - GERAL

1

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

Cpf: 11601937466 - EDINARA RAYANE DOS SANTOS SILVA - Assinado em 09/12/2021 às 16:09:18
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