
• 

• 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR 

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo 
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04 

JUNTADA DE COMPOSIÇÃO DE CUSTOS 
Processo,99qa9
Fls.:  1 3 (3 
Rubrica: sr&—

Junto aos autos do Pregão eletrônico N° 020/2024, na modalidade Pregão cujo 
objeto trata do REGISTRO DE PREÇO PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATAÇÃO 
DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E 1NSUMOS 
FARMACÊUTICOS, PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAÚDE. 
DESTE MUNICÍPIO DE BOM LUGAR — MA, a Composição de Custos, apresentada pela 
empresa BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELLI, inscrita no 
CNPJ N° 38.329.458/0001-61. 

Bom Lugar - MA, em 30 de outubro de 2024. 

DANIEL VICT 

.4 00/4. 

e XAVIER LEITE 
Pregoeiro 



Biomed 
Rop MEDICAMENTOS 

À 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR 
PREGÃO ELETRÕNICO N 20/2024 

BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 

CNPJ: 38.329.458/0001-61 IE: 039/0186880 
RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 - BELA VISTA 

ERECHIM/R5 FONE: (54) 3712-3948 
E-MAIL: BIOMED.MEDICAMENTOS@GMAILCOM 

A Empresa FilOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI, devidamente inscrita no CNPJ sob N9 38.329.458/0001-61, estabelecida na Rua 
Antônio Virgílio Busnello, No 237 - Bairro Bela Vista, na cidade de Erechim - RS, por intermédio de sua representante legal Sr.(a) Cátia Manoela 

Gasparetto, portadora da Carteira de Identidade n.o 1067807551 e do CPF n.9 926.239.210-91, vem através deste apresentar planilha de composição 
de custos referente ao Pregão Eletrônico supracitado: 
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20.000 MEDQUIMICA 

,, 

CX C/ 100 CAP COMP 0,39 

5 10.000 
ACETILSALICILIC 

O 100 MG 
BRASTERAPICA CX C/ 500 CP COMP R$ 0,0420 R$ 0,0039 R!;) 0,0012 $ 0,0018 R$ 0,0011 R$ 0,0500 

38 30.000 COMPLEXO il SOOLIS CX C/ 500 CP COMP R$ 0,0350 R$ 0,0039 $ 0,0015 $ 0,0025 R$ 0,0071 R$ 0,0500 

58 30.000 
FUROSEMIDA 

40 MG 
PRATI CX C/ 500 CP COMP R$ 0,0500 R$ 0,0047 $ 0,0012 R$ 0,0018 R$ 0,0023 R$ 0,0600 

133 13.000 
DIPIRONA 

500MG AMP 
2ML 

SANTISA CX C/ 100 AMP AMP R$ 0,7330 R$ 0,0850 R$ 0,0327 $ 0,0545 R$ 0,1848 R$ 1,0900 



135 1_ 3.500 
FUROSEMIDA 
10 MG AMP SANTISA CX C/ 100 AMP AMP R$ 0,7400 R$ 0,0780 R$ 0,0300 $ 0,0500 R$ 0,1020 R$ 1,0000 

_21VILAJETAVEL 

Atenciosamente; 

Erechim/RS, 30 de outubro de 2024. 

CATIA 
MANOELA 
GASPARET 
TO:926239 
21091 

Assinado de 
forma digital por 
CATIA MANOELA 
GASPARETTO:926 
23921091 
Dados: 2024.10.30 
14:02:51 -03'00' 

CÁTIA MANOELA GASPARMO 
REPRESENTANTE LEGAL 
CPF: 926.239.210/91 
RG: 1067807551 SSP/RS 
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RECEBEMOS DE BRASTFRAP1C A INDUSTRIA FARMACEIÀT1CA LTDA OS PRODUTOS VOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 

DATA DE RECEBIMENTO 

N F-e 
ELETRÓNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 190112023 VALOR TO1 AL: RS 9.072o0 DESTINATARIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS EIRELI - RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNLLLO. 237 BELA VISTA ERECHIM-RS   N°. 000.075.263  IDENTIFICAÇA0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR Processogq011901 44)-4) 11  Série 005 

IDEN77k il„.40 1;A1111...01: 

BRASTERAPICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA 
RUA OLEGA RIO CUNHA 1080. 25 

ATIBAIA JARDIM- 12942-730 
ATIBAIA - SP Fone/Faz: 551144147788 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrónica 

0 -ENTRADA 
1 1 - SAIDA 

N°. 000.075.263 
Série 005 
Folha I/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA DE PRODUCAO DO ESTAB. OUE NAO DEVA POR ELE TRANS. 

[INSCRIÇÃO ESTADUAL :INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUINT. nintrr 

1901513981 11 
DESTINATÁRIO / REM El ENTE 
NOME RAZÃO SOCIAL 

PI 
. ACESSO 

3523 0146 1790 0800 0320 5500 5000 0752 6315 4582 7273 

R 

11 1 1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no sue cia Sefaz Autorizadora 
 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135230097236491 - 19/01/2023 11:49:48 
`( NP) 

46.179.008/0003-20 

,BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 
ENDEREÇO 
;RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 
; MUNIC/110 
;ERECIIIM 
FATURA (DUPLICATA . 

:Num Ni , . Nurn 
vent. I6/02/2023 Vcn,. 

RS3.I24,Oj 'valor 

.CULO DO IMPOSTO 

01)21Nuen• 
23/02/2023, vem. 

RS 3.424,08; Valer 

0031 
02/03/20231 

RS 3.024" 

CNP) CPI 

BAIRRO DISIRITO 
BELA VISTA 

IJI EIVNE FAX 
RS  1k 5437123948 

38.329.458/0001-61

99704-056 
TISCRIÇÃO ESTADUAL 
J  0390186880

DATA DA EMISSÃO 

19/01/2023 
DATA DA SAIDKENI RADA 

HORA DA SAIDA 'ENTRADA 

BASE Dl; CALC Dn le14:4 VALOR DO ICS% BASE neekte kiess.r !VALUF, 00 N. MS SUSI V. IMP IMPORTAÇÃO 'V. ICMS UF REMEI. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 
, 8.173,87 980,86 0. 00 0, OW 0,00. 0,00 , 0,00 190,51 9.072,00 

V. TOTAL DA NOTA VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ~ost OUTRAS DESPESAS ,TO VALOR TOTAL [PI 'V ICMS 1/E DEST V. TOT. TRIB. VALOR DA COPINS 
L_ 0, 00_ 0, 00 0.00 0,001 0.00. 0,00 0,00 898,13 9.072,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

/ RAZÃO SOCIAL TIRETE POR CONTA 
,F1. BRASIL HOLDING, IÁK:ISTICA E TRANSPORT, (0) Emitente 
ENDEREÇO 
AV. ANTONIO FREDERICO OZANAN, 6.200
QUANTIDADE ESPÉCIE IMARCA 
i. 12 CX 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

ICÓDIO0 ANTE 

MUNIC PIO 

INUMERAÇÃO 
1. 

TPLACA DO VEICULO 

JUNDIAI 
PESO BRUTO 

-UF 

_ SP 

CNN CPF 
18.233.211/0024-26 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
407607980119 

71,928
PESO LÍQUIDO 

71.9281 

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO + SERVIÇO NCMSII ! OtiST CM ' UN OGANT VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

B.CALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI ALIÇZ i ALIO 111' ICM. 

01.0030.01 SALICETIL 100MG COMP C500 
PMC: 106.70 pRo.d13C- 9.90% 

30039034 

_...._ 

020 6105 UN 432,0000 21,0000 9.072.00 8.173.87 980.86 I2.00 I 
: 
r 

DADOS ADicio 
INFORMAÇÕES °MEU:MIMARES 
Inf. Contribuinte: BASE DE CALCULO COM DEDUCAO DO PIS:COFINS CONVENIO ICMS-34106 
- CASO NÃO RECEBA O BOLETO BANCARIO ENTRE EM CONTATO COM O DEPTO FINANCEIRO Ernail do Destinaduia: 
biotned.mediaunentos(Osmail.com 
nfearansporicf(ksoliown.com 
Inf. fisco: A MERCADORIA DEVERA SER RET1RAD.A NO DEPOSITO FECHADO A RUA SANTA CRUZ. 71 - ATIBAIA-SE - 
CEP: 11946-374. I.F. 19015828619, CNPJ 46179008/0004-00 

IMf 'iniI$-'lO.Z1)2'U 

RESERVADO AO PISCO 

Ger.44. ovo ,St.n.f CUM Sr 



!RECEBEMOS DE TOP NORTE COM DE MAT MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS Ii/DU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 
IELETRÕNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 16105:2024 VAI.OR TOTAL: R5 700,00 DESTINATARID: BIOMED DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA RUA. ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECIIIM-RS 

!DATA DE RECEBIMENTO !IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA Do RECEBEDOR ProcessoW 
Fls.: 

IDEK121.7(/11„:10 IX)1:311 TEN71: 

TOP NORTE COM DE MAT MED HOSPITALAR LTDA 
R JOSE BONIFACIO, 531 

CENTRO - 99740-000 
BARAO DE COTEGIPE - RS Fone/Fax: 5435232028 

!NATUREZA DA OPERAÇÃO 
• 
¡INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1700009629
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

DANFE 
Doctunento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica 
— 1 

- ENTRA DA 1 
1 - SAIDA 

N°. 000.032.775 
Série 001 

Folha 1/1 

VENDA MERC ADO OU RECEB TERC 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

NF-e 
N°. 000.032.775 

Série 001 

III I I III 1 1 
Z"HAN. E DE ACESSO 

4324 0822 8625 3100 0126 5500 1000 0327 7515 5407 6510 

Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

243240096569289 - 16/08/2024 10:4253 
IcNPJ 

22.862.531/0001-26 

I NOME RAZÃO SOCIAL 
IBIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
- ENDEREÇO 
RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO 237 
MUNICIPIO 
ERECHIM 

CNN % CPF 

38.329.458/0001-61 
BAIRRO DISTRITO TCEP 

BELA VISTA J. 99704-056 
uF FONE FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL 
RS 1  5437123 0390186880 

DM A DA 

16/08/2024 
DATA DA SAIDA/ENTRADA 

HORA DA SAIDA/ENTRADA 

FATURA! DUPLICATA 
(Num ani 

15/09/2024I 

—40... .. ..CUL° DO IMPOS" TO"' 

RS 7  , 

Hun DE CÁLC DO K:MS TVALOR DO ICMS 1.-BAS¥ DE Ckt C ICMS s.-: Tv.M.OP DO WV.,S 541311- 1 \ ... 1MP IMPORTAÇÃO V. 1CMS LIE ILEMET. VALOR DO FCP -VALOR DO PIS i • I I 700,001 84.00j 0 00 O 001 0.001 0,00 0,00 0,00 
V. TOTAL PRODUTOS 

700,00,
¡VALOR DO PRETE VALOR DO SEGURO !DESCONTO 1OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL lin ¡V. ICSIS 1.1F DEST. V. TOT, TRIB. VALOR DA CORNS V. TOTAL DA NOTA 

0,00   0,0011  0,001, 0,00i 0,001 0, 00  213,15..  0.00e.  700,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

!NOME (RAZÃO SOCIAL 'FRETE POR CONTA 
•. J  (0) Emitente ;. 
!ENDEREÇO 

¡QUANTIDADE 
2 

ESPECIE 
VOLUMES 

DADOS DOS PRODUTOS! SERVI OS 

IARÇA 

7,000 7,000 

¡CÓDIGO PROMETE DESCRIÇÃO DO PRODUTO! SERVIÇO NÇMISI1 O'CS"I a0P IS QUANT VA IÁrilEI VA TLCAT BiS2C VIO(g.:sR VI. fylaR fixei& 

17,001 

ALIO. mi

5611 C:OMPLEXO B 
PMC: 0.00 pRedB0,0.00% 

21069030 051 5102 UN 20.000,0000 0,0350 700.00 700.00 84.00 

- 

DADOS ADICIONAIS 
IN PORMAÇOES COMPLEMENTARES TR—E-SERVADO AO FISCO 
Inf. Contribuinte: (DADOS DE COBRANCA: BANCO DO BRASIL AG: 4251-X CC: 30332-1 - CHAVE PIX: 22 862 531/0001-26 - 

;CLIENTE COM PENDENC1AS EM ABERTO A MAIS DE 90 DIAS. TERA SEU FATURAMENTO SUSPENSO Vir Aprox Trib 
RS 213.15 30,45% assim distribuído : Uniao: 13,45% Estado: 17,00% Fotuc:IBPT - Operacao cem diferimento parcial do Imposto no 

!valor de RS 35,00 29,41% de 123 119,00 nos termos do Livro III Art 1-K do Decreto n 55797/21 

Imprerso aS IM0/2024 as 1(154:12 (kr ...1120CM 11,,,V,41..W.C.Il.br 



1RECEBEMOS DE PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LIDA OS PRODLTOS EIOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 
I ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 16/10/2024 VALOR TOTAL RS 1.206,00 DESTINATÁRIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS EIRELI - R ANTONIO VIRG11.10 BUSNELLO. 237 BELA VISTA ERECHIM-RS 

: DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA IX) RECEBEDOR Prme5300010d1' 
As.: 

IDEM 11 ICRÁi)IX) LAIITENTL 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

1Rubn 

PROMEFARMA MEDI(. E PRODUTOS HOSPITALARES L1DA 
0 - ENTRADA 

RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 100 1 - SAÍDA 
CIDADE INDUSTRIAL - 81170-520 

CURITIBA - PR FoneiFax: 4131657900 N° . 000.054.481 

Série 002 
Falha 1/1 

1 
II 111 1 

NF-e 
N° . 000.054.481 

Série 002 

E 
L Ln: Aciisso 

4124 1081 7062 5100 0198 5500 2000 0544 8113 7237 36,31 

¡NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 
1 INSCRIÇÃO ESTADUAL 'ÍINSCIUÇÂO ESTADUAL DO SIII1ST. TRIBUT. 

1017604640 9000028243   

DESTINATÁRIO! REMETENTE 
!NOME RAZÃO SOCIAL 

1BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 
BAIRRO' DISTINTO ENDEREÇO 

ANTONIO VIRGI  LIO  BUSNELLO, 237 
íml.tracipio 

;ERECIIIM 

FATURA! DUPLICATA 

íNunt' 0011 
15/11/2024 

RS 1.206,00 

.CULO DO IMPOSTO 

BELA VISTA 
UF rFONE FAX 

RS 4307005 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

141240315711043 - 16/10/2024 13:34:26 
CNP) 

81.706.251/0001-98 

CNP.I CPF 

38.329.458/0001-61 
?CEP 

.1 99704-056 
!INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I  0390186880

DATA DA EMISSÃO 

16/10/2024
DATA DA SAIDA,ENTRADA 

16/10/2024
HORA DA SAIDA TNTRADA 

13:34:00 

BASE I* CALC 1:00 ICMS "VALOR 

1.206,00 

DO ICMS [RASE IX; CAL( IT 616 6 T. 

144,721 0,00 

VALOR IX) X MS RCBRI TV IMR. I MPORTAÇÀO Tv. ICMS UF REMET 'VALOR 

0,001 0.,00 O, 00 

DO FCP 

0,00 

VALOR DO PIS 

0,00 

V. TOTAL PRODUTOS ' 

1.206,00, 
V. TOTAL DA NOTA 

1.206,00 

'VALOR DO FRETE 

0.00 

VALOR DO SEGURO IDESCONTO 

0.00,1 0,00 

OUTRAS DESPESAS ¡VALOR TOTAL LEI V. IC.MS UF DEST. 

0.001 0,00.1 0, 00 

V. TOT. TRIB. 

0,00 

VALOR DA COEINS 

0,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
'NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE. POR CONTA 

SA0 GABRIEL TRANSPORTES LTDA (0) Emitente 
!ENDEREÇO 

;ROD. BR 116 27363- CAMPO DE SANTANA 

ie)1.,ANTLDADE ESPÉCIE "MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

im)tcio ANIT 

UlUIs [CIMO 

ININERN(1,0 

1  1 

PI. ACA DO VEICUW 

CURITIBA 
'PESO BRUTO 

UF 

UF ' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PR 9075302808 

CNP) 1CPF 

15.488.297/0012-06 

4.000

PESO LIQUIDO 

( ,_ FuDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO 'SERVIÇO NCWSII oics-r cuop IN QUANT VI fYrR \-g= B e se Va t V Ir l‘cl.: á ALIQ. IPI 

117200 FLUCONAZOL 150MG CPS 30039089 000 6102 CA 400,0000 0,3900 156.00 156,00 18,72 0,00 12,00 0,00 
N LT. 0A1214 DATA FAEL: 29/04/24 DATA VAL: 30/04/26 
PMC: 611.45 

129193 AZ1TROMICINA 500MG CPR 
N LT, 0A1557 DATA FAB.: 27:05:24 DATA VAI.: 30105,26 

30042029 000 6102 CP 600.0000 0,7000 420,00 420.00 50.40 0.00 1200. 000 , 

PMC: 0.00 

129193 AZITROMICINA 500M0 CPR 30042029 000 6102 CP 900.0000 0,7000 630,00 630,00 75,60 0.00 12,00 0,00/ 
N LT. 0A2459 DATA FAB.: 29/08:24 DATA \ N 1 .: 3008/26 
PMC: 0.00 

t - 

___L... 
DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
lInf. Contribuinte: OBSERV.4COES:,':; Uni! do Dostinotiário: bionicd.mcdicamentos(4mad.com 
:Valor Aproximado dos Tributos : RS 0.00 

RESERVADO AO FISCO 

IMpreS..0 an 30W2024 a 14:4)40 e?» WSIW,PiSI,C010 br 



1RF.CEBEMOS DRMED CENTER COMERCIAL LTDA OS PRODUTOS E;QU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 

I ABAIXO. EMISSÃO: 0210712024 VALOR TOTAL: RS 2.000.00 DESTINATÁRIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - RUA ANTONIO 

IVIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECIIIM-RS 

DATA DE RECEBIMENTO 'IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBFDOR 

~17.1.WAÇÃO DO EMITENU 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 
ROD BR 459 KM 99, SN 

JD STA EDWIRGES - 37552-484 
POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 3534491950 

Processo O io 

fls.: 

DANFE 'Tr u
Documento Auxiliar da Nota — 

Fiscal Eletrónica 

0 -ENTRADA I ; [:.-
I g 'CHAVE. ESSo 

NF-e 
N°. 000.554.048 

Série 001 

1 - SAÍDA 

N°. 000.554.048 
Série 001 

Folha VI 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA PARA CONTRIBUINTE - 6102 ) 
I rNscawÀo ESTADUAL I INSCRK.A0 ESTADUAL IX) SUBST. TRIBUT. 
..•  5259495840034 I 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

;NOME i RAZÃO SOCIAL 
IBIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
ENDEREÇO 
I RUA ANTONIO VIRG11,10 BUSNELLO, 237 
EMUNICIPIO 

1ERECHIM 
FATURA / DUPLICATA  

RS I.000,00 Valor 
23/07/2024 íVenc. 

0011 I'hum !Num. 

Á:11LO DO IMPOSTO

002 
30/07/2024 

RS 1.000 

,rBAIRRO DISTRITO 
BELA VISTA 

U F FONE / FAX 

RS 

ti II II 111 III 1111 
3124 0700 8749 2900 0140 5500 1000 5540 4815 2675 4430 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO-SE M1RMUZAÇ O DE USO 

131246045719472 - 02/07/2024 13:23:23 
CNP! 

00.874.929/0001-40 

TC PIPI .CPP DATA DA EMISSÃO 
38.329.458/0001-61 02/07/2024 

CEP DATA DA SAIDIVENTRADA 
99704-056

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
390186880 

02/07/2024 
HORA DA SAIDA:ENTRADA 

13:22:53 

'BASE, DE cÁt.c Do wats 

2.000,00 
VALOR 1,0 ICMS 1 -0A.sE DE CÁLC irias:. ¡VALOR DO KYLi Vkaisi TV 1MP NroaviçÃo-fv. ICMS UF RLMET. 

240,001 0,00 0,00 0,00,1 0,00 
VALOR DO Fel' 

0,00 
-VALOR DO PIS 

0,00 
V. TOTAL PRODUTOS ' 

2.000,00 
V. TOTAL DA NOTA 

2.000,00 

s 1 VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 
0,00_ 

DESCONTO ¡OUTRAS DESPESAS tVALOR TOTAL IP! V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. 
0_,001 0,001 0,001 0,00.. 0.00 

VALOR. DA COFINS 
0,00 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
;NOME ; RAZÃO SOCIAL. 

locmini TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 
ENDEREÇO 

.Rua Sylvia da Silva Bra2a, 415 
IQUANTIDADE ESPÉCIE 

¡FRETE POR CONTA 
(0) Emitente 

'mAftcp. 
7  VOLUME(S) 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

ICÓDIGO NIT 'PLACA DO VEICULO A

MUNICI PIO 

)1
.  
NUMERAÇÃO 

585481 

CAMPINAS 
PESO BRUTO 

UF - CNN / CPF 

06.321.409/0013-20 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

122819217110 
UE 

SP 
'PESO LIQUIDO 

11,6801 11.680

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO IX) PRODUTO , SERVIÇO NCM;SII i OCST CEM UH INANI V(kr ‘Tra :AMII. 8 C I lárSR VAIlle Na ALIQ IM 
18400 

I 

I 

I 
i 

I"

FUROSEMIDA 40 MG COMP 
23F7921FAB.01/05:23NAL.30s05i25 c,7 500 CP PMC: 8.45 
FCI:ADE4842F-104E-44D7-A62F-64DCFC909807 

 30049076 500 6102 CV 80,0000 25,0000 2.000,00 2.000.00 240.00 12,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
Inf. Contribuinte: CARTEIRA - Pedido: 585481 Volume M3: 0,061440 - Reta: 3 - FAVOR CONFERIR APENAS OS VOLUMES, 
CASO HOUVER DIVERGENCLA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS - FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA OS 
VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRÁGEIS E TERMOLAF3EIS Pedido: 585481 Email do Destinatário. 
biontoimedicamentoaggsnaileom 
CUBAGEM: 0.061440 

Imprex., an 10;1012024 as 1045:59 Gesudo em 'eme fristemo br 



rRECEBEMOS DE 1NOVAMED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 
ABAIXO. EMISSÃO: 03/10,2024 VALOR TOTAL: RS 1.561,71 DESTINATÁRIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA -RUA ANTONIO 
VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECIIIM-RS 
DATA DE RECEBIMENTO IDENT AÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR IER 

IDEN7711(";40 IX) allIZSTE 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
RUA DR. JOAO CARUSO. 2115 

DISTRITO INDUSTRIAL - 99706-250 
ERECHIM - RS Fone/fax: 5421067930 

0700~
roclMaso01 

Fls.:  )2J0 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

- ENTRADA 
1 - SAIDA 

N°. 000.380.531 
Série 001 

Folha VI 

CHAVE DE ACESSO 

111 

NF-e 
N°. 000.380331 

Série 001 

11111 1 1 1 
4324 1012 8890 3500 0102 5500 1000 3805 3111 8012 8104 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

0390157570
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME; RATA° SOCIAL 

1310MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
!ENDEREÇO 

ItIJA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 
IMUNICIPIO 

LERECHIM 
FATURA! DUPLICATA 

1Num. 001 Num. 
31110,2024 Vens. 

4 111CULO DO IMPOSTO 

RS 520,57 Valor 

1BASE De cia.c no mas VALOR DO ICMS ----BASE BE CAtv in.IS S. (TALOU Do b.^Sis g..Bs'S -N:1MP IMPOR TM:AC-Tr.'. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP 

L 1.561,71 187,41,  0,00,  0,001 
Y 

0,00 :  O, 00 000 
L____  0,00, 0,00 O 00  0,001 0,001 0, 00_ 265A9 
1VALOR DO PESTE VALOR DO SEGURO { DESCONTO OUTRAS DESPESAS 1VALOR TOTAL IP! V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. 
i 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

CNPJ 

BAIRRO DISTRITO 

BELA VISTA 
UF 1FONE/FAX 

I_____J&L  5437123948

243240147524336 - 03/10/2024 17:26:44 
-CNN 

CPF 

12.889.035/0001-02 

38.329.458/0001-61 
- CEP 

99704-056 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0390186880 
0021 Num. 

87/11/2024 vem. 
RS 520.57J t'alor 

00 
14/11,2024 
RS 520$7 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
Nome RAZÃO sociAL 'METE POR CONTA 

,INOVAMED HOSPITALAR LTDA 1 (0) Emitente 
ENDEREÇO 

,1RUA JOAO CARUSO, 2115- DISTRITO INDUSTRIAL 
!QUANTIDADE ESPÉCIE 1MARk 

2 
DADOS DOS PRODUTOS! SERVI !OS 

CODI40 ANTT 

MUNICIPIO 

NUMERAÇÃO 

2 

PLACA DO VEICULO 

PC1234 
ERECHIM 

PESO BRUTO 

DATA DA EMISSÃO 

03/10/2024 
DATA DA SAIDAIENTRADA 

HORA DA SAIDA(ENTRADA 

VALOR DO PIS IV TOTAL Paouvros I 

o,00i. 1.561,7I 
VALOR DA COPINS E TOTAL DA NOTA 

000L  1361,71
CPF 

RS 12.889.035/0001-02 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RS 
4.142. 

0390157570 
PESO LIQUIDO 

4,142. 

k'ÕDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRoutrro SERVIÇO NCM/SH 0:CST CEOP UN QUANT VAL O R 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

C B.ALC I  
CMS 

VALORteMS VAL OR 
IPI 

ALIQ. 
ICMS ALIO.  ,,,,  " • 

1512 DESLANOL 0,2 MCOML SOL/INJ 2ML AMP (S) 30049075 551 5102 AM 50,0000 2,0802 104.01 104.01 12.48 0.00 17.00 0,00 
DESLANOSIDEO 
N LT. 2410814 DATA FAB.: 15/03124 DATA VAI.: 31/03/26 
PERC.PARC.FC1: 0- N. FCE 
7F5F;363E-5803-4F3C-1389E-ABD70FC47022 PMC: 2.88 
pRedBC..0,00% 
FC1:7F5E363E-5803-4F3C-138911-A131370FC471322 

. . . 
1543 ADENOSINA 3 MG:MI. 2 ML AMP HOSP (G) ADENOSINA/ 30049024 551 5102 AM 50.0000 10.5000 525,00 525,00 63,00 0,00 17,00 0.00 

N LT. BC-008124 DATA FAB.: 19;03124 DATA VAL.: 
28/0226 PERC.PARC.FCI: O - N. Kl: 

ill, 
019B9B1B-D29A-4BF9-8F84-1CC7BFD41237 PMC: 17.70 
pRed13C- .00% 
FC1:01989B1B-1329A4BF9-8F84-1CC713FD41237 

1863 DEXAMETASONA 4 MG/ML 2,5 Mi. AMP 16) 30039099 051 5102 AM 400,0000 1,0490 419,60 419.60 50.35 0.00 17.00 0,00 
DEXAMETASONA 
N LT. 0X24E056 DATA FALI.: 10/06.'24 DATA VAI.: 
30/04/26 PMC: 7.28 pRaR3C-0,00% 

3674 DIPIRONA 500 MG L /MI IM AMP HOSP (G) Dl PIRONA 30049069 II51 5102 AM 700.0000 Num 513,10 513,1-0 61,58 - 0,00 ' - 17,00 0,00 
N LT. 24050482 DATA FAB.: 12,05:24 DATA VAI.; 
31/05.26 DIPIRONA MONOIDRATADA 500 MG/ML 
SOUINVIN/IM AMPOLA 2ML. I losnrALAR ((3) PMC: 
3.93 pRed13C40,00% 

- 

, 

I 

_i_
-

DADOSDADOS ADICIONAIS 

íINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
LOCAL DE ENTREGA: 3832945800016I-RUA ANTONIO VIRCIIII0 BUSNELLO, 237 - BELA VISTA ERECHIM - RS 
,. 
Inf. Contribuinte: VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENC1A RS: 265.49 (17.00%)//110R DE 
RECEBIMENTO: 08:00 AS 12:00 E 13:30 AS 18:00 ?Contato: Catia / /1/OBSERVACAO.://DEPOSITO BANCO DO BRASIL AO 
132-5 CC 161027-9-P1X BB: I 2.889.035/0001-02/70BS.: Diferimento parcial efe Decreto 55.797/21 ICAIS/RS1 Base de calculo: 
1561.71 / Valor ICMS: 265.49 /1CMS Diferido: 78.09./lOperac~ 50Til ST sobre prod. farm, destinatario como Distribuidor 
Hospitalar cfe. Livro III 80. 103 
Valor Aproximado dos Tributos: RS 265,49 

RESERVADO AO FISCO 

Imp~,0os 1+0N:2024 as 10:51:52 Gerdito ena wwwmice.evar.br 


