ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

Junto aos autos do Pregdo eletronico N° 020/2024, na modalidade Pregédo cujo
objeto trata do REGISTRO DE PREGO PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATACAO
DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
FARMACEUTICOS, PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE.
DESTE MUNICiPIO DE BOM LUGAR — MA, a Composigio 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,

e ol

DANIEL VICTO XAVIER LEITE
Pregoeiro




Biomed

‘. MEDICAMENTOS

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
PREGAO FLETRONICO N 20/2024

A Empresa BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI, devidamente inscrita no CNPJ sob N® 38.329.458/0001-61, estabelecida na Rua
Anténio Virgilio Busnello, N 237 - Bairro Bela Vists, na cidade de Erechim - RS, por intermédio de sua representante legal Sr.(a) Catia Manoela
Gasparetic, poriadora da Carteira de identidade n.? 1067807551 e do CTPF n.® 926.239.210-91, vem através deste apresentar planilha de composicdo
de custos referente ao Pregdo Eletrénico supracitado:

BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
CNPJ: 38.329.458/0001-61 IE: 039/0186880

RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 - BELA VISTA

ERECHIM/RS FONE: (54) 3712-3948
E-MAIL: BIOMED.MEDICAMENTOS@GMAIL.COM

eouqny

20.000 150MG MEDQUIMICA | CX C/ 100 CAP| COMP 0,39 0,004368 0,0168 0,028 0,120832 0,56

ACETILSALICILIC

5 10.000 o 1LDSO :;i; BRASTERAPICA | CXC/500CP | COMP | RS 0,0420 | RS 0,0039 | RS 0,0012 [ RS 0,0018 | RS 0,0011 | RS 0,0500

38 30.000 § COMPLEXOB SO0LIS CXC/500CP | COMP | RS 0,0350 | RS 0,0039 | RS 0,0015 | RS 0,0025 | RS 0,0071 | RS 0,0500
FUROSEMIDA

58 30.000 u 4%5 MG PRATI CXC/500CP | COMP | RS 0,0500 | RS 0,0047 | RS 0,0012 [ RS 0,0018 | RS 0,0023 | RS 0,0600

DIPIRONA
133 | 13.000 | S500MG AMP SANTISA CX C/ 100 AMP|  AMP RS 0,7330 | RS 0,0850 | RS 0,0327 | RS 0,0545 | RS 0,1848 | RS 1,0900
2ML
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135 3.500

FUROSEMIDA
10 MG AMP
2ZML INJETAVEL.

SANTISA

CX C/ 100 AMP| AMP RS 0,7400 | RS 0,0780 | RS 0,0300 | RS 0,0500 | RS 0,1020

R$ 1,0000

Atenciosamente;

Erechim/RS, 30 de outubro de 2024.

CATIA Assinado de
MANOELA forma digital por

CATIA MANOELA

GASPARET GASPARETTO:926
23921091

T0:926239 pados: 2024.1030
21091 14:02:51 -03'00"

CATIA MANOELA GASPARETTO
REPRESENTANTE LEGAL
CPF:926.239.210/91

RG: 1067807551 SSP/RS
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RECEBEMOS DE BRASTERAPICA INDUSTRIA FARMACEUTICA L TDA 0S PRODUTOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ] NF_e i
ELETRONICA INDICADA ABAIXQ. EMISSAQ: 19/01/2023 VALOR TOTAL: BS 9.072.00 DESTINATARIO. BIOMED DISTRIBUIDORA DE
3 ] -RU N !NH \IRt 1 'l}Fll\'\ILLU Tl]'l_-\ VISTA ERECHIM-RS .
MEDICAMENTOS EIRELI - RUA A} f". I ) -! 3 /ISTA ERE M-RS N°, 000.075.263
Série 005 i

DATA DE RECERIMENTO Tm NT

I

DANFE |

l
| Documento Auxiliar da Nota ‘
|

TENTIFICAL. 3] }-“-r .‘f‘_\b’i;’ ..:","_. —

Fiscal EletrOnica

BRASTERAPICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA |

0-ENTRADA | e
RUA OLEGARIO CUNHA LOBO. 25 - l_g,um\ ' l [CHAVE DE ACESSQ -
ATIBAIA JARDIM - 12942-730 | ) [ 52 0800 5500 075 5 4582 7273
ATIBAIA - SP Fone/Fax: 551144147788 | N%000.075.263 - e
i Série 005 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| 1 Falha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(NATUREZA DA OPERAGAO BT R il = 2 e TPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
. VENDA DE PRODUCAO DO ESTAB. QUE NAO DEVA POR ELE TRANS. | 135230097236491 - 19/01/2023 11:49:48 J
(INSCRECAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT Tone |
Lodn St es VISOENIAONIEY DD i v T s - I NS 46.179.008/0003-20
DESTINATARIO / REMETENT E ) AR ek e
NOME © RAZAO SOCIAL [cpITCPF DATA DA EMISSAD
BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI sl e, 3&329 458/0001-61 | 19/01/2023
ENDERECO [HANRO / DISTRITO Toer “|DATA DA SAIDAENTRADA
RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 osvmbteoy 0 o 1 o BELA VISTA 1 99704-056 ; =il
MUNICIPIO [UF  |FONE/FAX TINSCRICAO ESTADUAL 1|Hrmum SAIDA ENTRADA
FRECHNM - - L RS | 5437123948 | 0390186880 |
FATURA /DUPLICATA e
{Num. 001 (Num 082 [Num [TE)
Vene. 16/02/2023 | | Venc 23/02/2623 | Verc 62032023
{ RS 3.024.00| | Valos _R$3.02409 Valor RS J.024.00)
BASE DF CALC DO ICMS I\-J\i(iﬂl)ﬂ ICMS  |BASEDECALE (Mss7 |VALOR DOKMSSUBST. |V, IMP IMPORTACAO (V. ICMS UF REMET. Imwnmm* TTIVALOR Do IS l\ TOTAL PRODUTOS |
8.173!871 980.86, 0,00, I 00 0. 09, 0, 00| 0,00 190,51 9.072,00'
:\r'.-\l,UR DO FRETE VALOR DO SEGLIRO mnﬂ;\n' [DUTRAS DF \I‘I SAS |VALOR TOTAL Pl V. ICMS UF DEST 1}« TOT. TRIB. VALOR DA COFINS J\’ TOTAL DA NOTA |
. 0,00 0.00 0,000 0,00 0,00, 0, 00/ 898,13 9.072,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT smm _____
NOME | RAZAO SOCIAL uu TTE POR CONTA T |CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULD UF  [CNPI/CPF |
FL BRASIL HOLDING, LOG l\ll(AL‘ll{\\\PﬂRi ‘“! Er_mlenh ) TSI S | 18.233.211/0024-26
ENDERECO MUNICTPIC TUF | INSCRICAD ESTADUAL
AV. ANTONIO FREDERICO OZANAN, 6,200 | _Ju I'*il)lr\l i, I SpP 407607980119
QUANTIDADE Tr\i'#uF TMAKCA. TNCMERACAD Frhn BRUTO | PESO LiQUIDO |
P g8 ) B oo e ). oo . men 00 NN
mmsnm?aom TO\fhER\_(;O‘-__ e g B : ] _ I
_u-cm__.‘_:p_un?: o DESCRICAO DO PRODUTO SERVICO NCMsH | oS | (fﬂj_lil ku‘:wi| ‘G‘;HR : }J%‘:E BIEQ‘;}_ : ““i?ij‘:“ i"‘!:;”" a'\“{ ALIO. 71|
01003001 |SALICETIL 100MG COMP C/500 130039034 | 020 | 6105 | UN | 432.rm?| 200000] 907200 817387 98086 1200

|PMC: 106.70 pRedBC=9.90%

|
|

i
I
|

|
|
|
\

DADOQ QBIC TONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES - i T [RESERVADO AO FISCO i
Inf. Contribuinte: BASE DE CALCULO COM DEDUCAD DO PIS/COFINS - CONVENIO 1CMS5-34/06 |
- CASO NAO RECEBA O BOLETO BANCARIO ENTRE EM CONTATO COM O DEPTO FINANCEIRO Email do Destinatirio:
fagmail.com
nfc.transportei@solistica.com
Inf. fisco: A MERCADORIA DEVERA SER RETIRADA NG DEPOSITO FECHADO A RUA SANTA CRUZ, 71 - ATIBAIA-SP -
CEP: 12.946-374. LE. : 1901582861 19, CNPJ - 461 790084000400

T AR = LB Croel - SR ) S | P =

Impresso cm 18 N2 ax 13 36:1 Gl em www fust com br




E[lT"RO‘ﬂCA INDIC, AI)A ‘-\Hr\[‘(() f\ﬂ‘\‘w \{} I( 087202

NF-e

MEDICAMENTOS LTDA - RU q’ ANTONIO V {R( HLIO § W N°. 000,032,775
[DATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICACAG E ASS Processo ' i .Séri; {}l}l b
. gt Fls.: 1313 |
IDENTIFICAGAD DO EMITENTE, . BN 'ﬁ = @‘ 1

DANFE

Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA

TOP NORTE COM DE MAT MED HOSPITALAR LTDA | ]

R JOSE BONIFACIO, 331

! Documento Auxiliar da Nota

IR

CHAVE DE ACESSO

i

1 -SAIDA N |

CENTRO - 99740000 < |

BARAO DE COTEGIPE - RS Fone/Fax: 5435232028 N°. 000.032.775 ABT4 QRIT BE23 J10 0126 5508 1000 2T IS SANT 6519 |
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ |

Folha 1/1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou ne site da Sefar Autorizadora |

VATUREZA DA OPERACAD

VENDA MERC ADQ OU RECEB TERC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

243240096569289 - 16/08/2024 10:42:53

giNSL'Ri('SO ESTADUAL [INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. é(‘.‘!\"l’l
! 1700009629 e 22.862.531/0001-26
DESTINATARIO / REMETENTE T T [ (ST Sy I o -
f’\i(?\dl" { RAZAD SOCIAL CNPECPF l}’]z’\'l':\ DA EMISSAO %
BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSLTDA f 38.329 458/0001-61 16/08/2024 é
[ENDERECO IrBJ\IRRO {DISTRITO <( EP ]DATA DA SAIDAENTRADA i
RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 | BELA VISTA 1 99704-056 | }
[MUNICTPIO [UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL Huun DA SAIDAENTRADA  }
| | | i
[ERECHIM JRS| 5437123 | 0390186880 i .z
FATURA / DUPLICATA
[Num. 01
| Aenc. 15/69/2024
RS 700,00,
MACHEODOENPOSED. . o0 p e s e s e s S e e g
'IHST DECALC DO CMS |\'Ai OR DOHOMS ﬁ!&.‘%‘ DECALL 1ICW8 51, VAl R D0 HOMS ‘i»‘}i\? \« IMP IMPORTAC "AD TV, ICMS UF REMET. |\’ALOR DO FCP v AL()R 1 PIS ‘r\" TOTAL PRODUTOS .'
700,00, 84.00, s _mgu;‘ » 0. tm o 0,00, 0. 00, 0, 00 0,00/ 700.00
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLURO El)l'iS«!"{'lNTi'J 0[ IR ’!“3 DESPESAS VALOR TOTAL IPi iV, ICMS UF DEST. |\ TOT, TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA |
| | |
' 0,00 000, 000i 000 000 0, 00, 213,15 0.00 700,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
!HCMI" I RAZAO SOCIAL ]FRE TE PORCONTA TCODIGO ANTT ri"_ij\("& DO VEICULD UF ONPI1/ CPF
| (0) Emitente
[ENDERECO i o UF | INSCRICAD ESTADUAL
“QUANTIDADE TESPECIE TMARCA Aim:-m FRACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 VOLUMES |  — R R e [T 7.000 7.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : . .
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO | NCMSH I ocsT CROP | UN | QUANT | ENOR T EALOR L RERLUT VALDR "‘_}},’?" %’,ﬁg INELRTY
5611 |COMPLEXO B 21069030 | 051 | 5102 | UN | 20.000,0000]  0,0350] 700,00  700.00 #4.00 117,00 1
|PMC: 0.00 pRedBC+0.00% | | |
H | ‘I | ;
? | I B
i ' |
| , | ‘
_; i | - | : !
i [
| | ! l
| | | ! |
| | | |
i | | |
I |
o | |
[ [ |
|
| | | |
{ 1 | |
| |
: i | i
| | | | i
| | i | | |
5 ' ; i : | . !
! | [ i ! !
| | | | | | | b
| | | i |
| | B |
| | ! f | [ | %
| | | | i i ; |
| I . | j
; f i | |
| 3 | |
| . I i _ | |
i | I i | | | | i i
i a i - i
i | | | ! | i
: ! i . |
| | | H | {
| | | | | : 1
| | | I | i
DADO‘S "D SNOINASS oo g g e e i e e ek s s it i st b e A B L —
INFORMACOES COMPLEMENTARE RESERVADO AD FISCO

‘nf. Contribuinte: {DADOS DE COBRANCA: BANCO DO BRASIL AG: 4251-X CC: 30332-1 - CHAVE PIX: 22 862 331/0001-26 - |
CLIENTE COM PENDENCIAS EM ABERTO A MAIS DE 90 DIAS, TERA SEU FATURAMENTO SUSPENSO Vir Aprox Trib |
RS 213,13 30.45% assim distribuido © Umiao: 13,45% Fstado: 17,00% Fone:IBPT - Operacao co o diferimento parcial do unposto no |
|valor de RS 35,00 29,41% de RS 119.00 nos termos do Livee 111 Art 1-K do Decreto n 55797/21

Tnppresyo em 18 NY2023 as 10-54:12

Gerudo em www fsist com br
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R SO |

N° 000.054.481
| Série 002 |
IBENTIFIC 1040 DO |2 | : |
| DANFE |
| Decumento Auxiliar da Nota
| Fiscal Eletrénica :
J’ROMI‘ FARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | 0- ENTRADA R et R e i A s | l
RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 100 1. SAIDA ! i _ £ DE ACESSO

CIDADE INDUSTRIAL - B1170-320

4124 1081 7062 5100 0198 5500 2000 0544 8113 7237 3631

|
CURITIBA - PR Fone/Fax: 4131637900 i ° S b :
. | N 02223{?3'248] . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ |
| Folha 1/] www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |

NATUREZA DA OPERAGAD

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS |

I’Fl(,i TOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141240315711043 - 16/10/2024 13:34:26 |

(INFORMACOES COMPLEMENTARES
|Inf. Contribuinte: OBSERVACOES:" Email do Destinatario. b
| Valor Aproximade dos Tributos : RS 0,00

TOTR

Impresso om 3012024 a5 14:45:36

ed.medicamentosigmail.com

;f;\"SCRKr\DFET&DL'AI !N\(Rl(.@(lr%’l\nb,—'\l DO SUBST. TRIBUT ECN'PJ
L 1017604640 (. _ 9000028243 2~ ! 81.706.251/0001-98
DESTINATARIO ( REMETENTE - ot =
INOME : RAZAD SOCIAL F—NPJ Cp¥F DATA DA FMISSAD |
v |
BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSEIRELY ] 38.329.458/0001-61 16/10/2024 |
'ENBERECO [BATRRG / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA |
‘R ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 - o BELA VISTA 99704-056 16/10/2024 i
EMLINICTPIO UF TFONE F FAX ‘IINSCH |¢n‘l\0 ESTADUAL HORA DA SAIDATENTRADA |
ERECHIM - RS | 4367005 | 0390186880 13:34:00
FATURA / DUPLICATA
| 001}
1571172024
RS 1.2
IMERMPOBTO . - T el
A v CALC. W \l 57, [ VALOR DO 10MS SUBST _\' IMP. IMPORTACAD ive 1CMS UF REMET |VALOR. DO FCP VALOR DO PIS ‘l‘ TOTAL PRODUTOS |
i 1 |
1.206.00, 1447 0,00 0,00 0,00, 0, {N}[ 0,66 0,00 1.206,00
"VALOR DO FRETE i*v.al.mk DOSEGURO [DESCONTO TOUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL IPL  [V.ICMS UF DEST. J\ TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |, TOTAL DA NOTA ‘
i !
0!00[ 0400» SR !]!00 PP ‘_]:DOA SRS 090{‘; ,,0..:0{! 0,0’0 ....... 9@ 1'2“6900€
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS _
SNOME / RAZAO SOCIAL TFRETE POR CONTA TTODIGD ANTT [PLACA DO VEICULO UF  JCNPI/ CPF |
SAO GABRIEL TRANSPORTES LTpa |  (0) Emitente | | 15.488.297/0012-06 |
NDERECO (MUNICTPIO UF  [INSCRICAG ESTADUAL :
ROD. BR 116, 27363 - CAMPO DE SANTANA i - CURITIBA PR 9075302808 :
Qi JANTIDADE ESPECIE | MARCA | NUMERACAG F'Fsﬂ BRUTO PESO LIQUIDG |
| 1 - L 1 4,000, 4,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS =
ﬁ)f.u PROPUTO! 10 DESCRICAO DO PRODUTO B : NCMSH | O esti @ UN | QUANT Ypan I '{@#ﬁf . “]-f.ﬁﬁc "I’E'&{‘;ﬁ "'*'“;P“ :}L,L‘f, | ALiQ. wa*
17260 |FLUCONAZOL 150MG CPS | 50039089 | 000 | 6102 | CA | 400,000, 03906 (5600,  156.00 15.72]  000[12.00] 000 |
[N LT 0A1214 DATA FAR.: 20/04/24 DATA VAL.: 30/04/26 | | . | | - i
|PMC: 611,45 | : | ; | !
[ 129193 | AZITROMICINA 500MG CPR [ 30042020 | 000 | 6162 | CP | 6000000 07000 42000 42000] 3040,  0.00[12. uu: 000 |
INLT OAL357 DATA FAB.: 27/05/24 DATA VAL 30:05726 | | i | [ i ! i
| PMC: 0.00 | | | | i i
[ 129193 | AZITROMICINA S00MG CPR | 30042020 | 000 | 6102 | cP | 90000000 07000 630,00 nsu',ml' 75.60]  000[12,00 000 |
N LT. DA2459 DATA FAR.: 20/08/24 DATA VAL 2 300826 . : 5 ; i [ :
| PMC: 0.0 | [ I | { | !
| ' ' T ¥ i :
() | | | | |
' | ' ! i | ? %
| ! | ! | : [ i
I i I | | ! ! | | i
| | L SR 250 S T g
i | | ; | | i
|| e | E ?
| | | % '; '
| L ;
| ' ! ! :
i ! a
| | | = |
| I i
i | | i i
| i I !
1 | | | | {
| O e |
2 ! f | :I |
| ' [
| i | | !
i ! I i
| | | | | 4
. | | |
| |
| | |
: I § |
DADOS ADICIONATS

Crerudis e www fsit.com br



'RECEBEMOS DE MED CENTER COMERCIAL LTDA 05 PRODUTOS E/OU SERVICOS CUNSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
{ABAIXO. EMISSAO: 02/07/2024 VALOR TOTAL: RS 2.000.00 DESTINATARIC: BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - RUA ANTONIO
VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECHIM-RS

fm‘m DE RECERIMENTO TIDENTIFICACAG E ASSINATURA DN RECERE DO

NF-e

N 000.554.048
Série 001

Imgwesso gpr FRCHI2024 ay H038:59

R : |
. DANFE i
i Documento Auxiliar da Nota |
g| Fiscal EletrOnica |
MED CENTER COMERCIAL LTDA ! .l ~y | SSHIBHTTHEUR SRR R RIS (i YW i
X Xz | 0-ENTRADA e ]
ROD BR 459 XM 49, SN L Yo cAna CHAVE DE ACESSO .
JD STA EDWIRGES - 37552-484 i W 5 4430 |
POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 3534491950 L ON°. 000.554.048 3124 0700 5749 2900 0140 3500 1900 3248 4811 257? |
i Pk Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ |
, Série 001 ; PO ; ,
| _ Folha 111  www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
'NATUREZA DA OPERACAC == i e “PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO |
. = - - |
VENDA PARA CONTRIBUINTE - 6102 131246045719472 - 02/07/2024 13:23:23 ]
{INSCRICAD ESTADUAL | INSCRIC AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, TffN‘N ‘.
& 5259495840034 B ! (0.874.929/0001-40
DESTINATARIO/REMETENTE i
[NOME / RAZAD SOCIAL TONPI/ CPF DATA DA EMISSAD
BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAME y LTDA L 38.329.458/0001-61 02/07/2024
(ENDERECO BAIRRO | DISTRITO TCEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
i > - . > P |
RUA ANTONIO VIRCHLIO BUSNELLO, 237 JU BELA VISTA 1 99704-056 02/07/2024
[MUNICTPIG [UF  TFONE/FAX TINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA |
T T e e R A RS 390186880 13:22:53 j
FATURA/DUPLICATA
[Num. $01 i Num. #02)
Lo, 1 3007/2024
‘___L.... 0) Valor RS 1.000.00)
WLCULO PO IMPOSTO : e e P ; :
| BASE DE CALC. DO CMS [VALOR DX 1CMS Erél,'o'.{-i GECALL [CME .7 [VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAGCAG V. ICMS UF REMET.  |VALOR DO FCP VALOR DO PIS IV. TOTAL PRODUTOS g
2.000,00 240,60 Do 0,00, 0,00 0, 00 0, 00 0,00 2.000,00
!rV-‘\I.OR DO FRETE j_vnwu DO SEGURO :DES(Y}NTI') [OUTRAS DESPESAS T\"-‘\ LOR TOTALiFL IV, ICMS UF DEST. 1\", TOT. TRIB. VALOR DA COFINS [V. TOTAL DA NOTA ;
0,00 0.00] 000, . .00 - 000 0, 00, B S 0,00 2.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME | RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULD UF  |CNPJ/CPF 1
QuALITY TRANSPORTES E ENTREGAS Rapmas Lo | (0) Emitente R O 06.321.409/0013-20 !
[ENDERECO TMUNICTPIO UF INSCRICAD ESTADUAL }
Rua Sylvia da Silva Braga, 415 . | CAMPINAS Sp 122819217110 |
'QUANTIDADE ESPECIE ) i INUMERACAO rrzm BRUTO Tpeso LIGUIDO 1
__ 7 | _VOLUMES) ] 585481 11,680, 11,680/
_DADO‘S DOS PRODUTOS / SERVICOS A m B S = .
Hcormag _Sesbomwmomosm | Wi ok o W | e | T el e | e TP e e
| B0 FUROSEMIDA 40 MG COMP [ 30049076 | 500 | 6102 | CV 8000000 2500000 2.000.000 2.000.00 240.00] 12,00 |
IFTO2FAB.OIAOF 2V VAL 30/G5/25 €/ 500 TP PMC: 845 | i ! i | | i ;
FCRADEAR42F- | (4F-24D7-A62F-64 DCFCI09BOT | ! I | | i |
| i 1 1 | !
| | | | ! | i
'~ v | i ' f :
: ! i | ‘ i ; i
| | | H i
| | H
| | | | | i
| | 1 | i i
i' : ! I ! |
! | i | | i ; {
I - ' | : i i
o [ ! | | |
| ' : Il i | % | |
i | \ ! | i i |
t \ | | I}
H | ] | | |
| ! i E i !
| | | | ! | i :
i | i
| | | .
B | 1
' i | | | |
! | | | I i -
| | ! | i
| L z
| | | H
. f i I [
DADOS ADICIONAIS e e e o R : A
(INFORMACOES COMPLEMENT ARES RESERVADO AO FISCO b
|Inf. Contribuinte: CARTEIRA - Pedido: 585481 - Volume M3: £,061440 - Row: 3 - FAVOR CONFERIR APENAS 0S VOLUMES, i
{CASO HOUVER DIVERGENCEA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS - FAVOR CONFERIR NOQ ATO DA ENTREGA 08 :
EOLUiMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS Pedide: 335481 Email do Destinatdrio. i
hiomes i @gmail.com | I
[CUBAGEM: 0.061440
|
e e e ety )
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\-’IR(;IUD BUS‘NELLO 23? BELA \ri‘\! A ER}
{DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICAC AC | ASSINATURA DO RECTREDOR

Rf)\iICA ch ADA

e

N’ 000.380.531
Série 001

IDENTHFICACAD DO EMITENTE

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

i bANFE

| Decumente Auxiliar da Nota
| Fiscal Elctronica

0-ENTRADA | 9 | bor—omm e :

RUADR. JOAQ CARUSO. 2115 | 3ot o ‘ 1 [CHAVEDE ACESSO |
DISTRITO INDUSTRIAL - 99706-230 e i |
ERECHIM - RS Fone/Fax. $421067930 | N°. 000.380.531 4324 1012 8890 3500 l.I!‘GZ 5500 1060 380!'_; 311 80]? 8104 |
| Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ i

:l Folha I/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ]

NATUREZA DA (WKRM‘A&)

TIFROTOCOLO DE AUTORIZ ACAD DE USO

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

Tmpresso em IRTHY2024 ax 10:51:52

‘INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT Texrs 1
0390157570 o = i 12.889.035/0001-02 i
DESTINATARIO / REMETENTE L
[NOME / RAZAD SOCIAL {oNpi/ CPF Jmﬂ'a DA EMISSAD
i H
BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA = I 38.329.458/0001-61 03/10/2024 i
[ENDERECO [BAIRRO | DISTRITG CEP TDATA DA SAIDA/ENTRADA |
{ g H
RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLQ, 237 BELA VISTA 99704-056 }
MUNICIPIO [UF [FONE7FAX imscmcﬁo ESTADUAL ]nrm_:\ DA SAIDAENTRADA |
1 3
IERECHINE . SO L e st RS | 5437123948 ! 0390186880 j
Fr\TU‘U\ IPUBLICATA i SO N .
001 002 | hum. 063
31!1 07/11/2024 | Venc /112024
‘ \’alor RS 520,57 | Valor ___ R3swsT
..... CHULO m MOSTU ey e =i .V iV
[PASE DE CALC DO TCMS | VALOR DO ICMS [BRSE e CAL o s IMP. IMPORTACAO TV TCMS UF REMET. | VALOR DO FCP VALOR DO Pis TV TOTAL PRODUTOS |
i 3
L 1.561,71 187,41, B < (!0 (I ﬂ{l 0.00. 0, 0{}': 0, 00 0,00, i.SGIJI'
VALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO | DESCONTO [OUTRAS DESPESAS [VALGR TOTAL 1f]  (V.1CMS UF DEST. |V, TOT. TRIB, VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA |
i .003 0,00/ 0,00 B 1. S 000/ 0, 60, 265,49 0.00 1.561.71
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADUS o o
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA JCODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPF i
INOVAMED HOSPITALAR L. TDA | (0) Emitente |~ | PC1234 RS 12.889.035/0001-02
NDERECO TMUNITRIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL }
- . ' o i - H
RUA JOAO CARUSO, 2115 - BISTRITO INDUSTRIAL | s ERECHIM RS 0390157570
'QUANTIDADE ]’F:;Péﬂﬁ TMARCA INUMERACAG TPESO BRUTO PESO LIQUIDO i
H | | I i
2 . 2 )] 4,142 4,142
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIC: os i - . ; _
x OGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO ¢ ) SERVICO i | ONCMISH | QST i CFOP | UN | QUANT § “_I‘l.{]‘.“ ‘}:g’ff"f gt B ey V’}};}’R ’l}Lﬁ% ALl IPI!
1512 DESLANOL 0,2 MG/ML SOL/INI 2ML AMP (S) | 30049075 | 551 | 5102 | AM 50,0000 2,0802 134,01 164,01 1248 0.00:17.00. 000 |
DESLANOSIDEO | |
N LT. 2410814 DATA FAB.: 1503724 DATA VAL 3 l:f.‘r]:'.}{-. | § I
PERC.PARC.FCI: (- N, FCI: | [ ] ;
TFSEI6IE-S803-4F3C-BRIE-ABDTOFCATII PMC: 288 | _ ' | | :
pRedBC=0,00% | | |
FOLTESERGIE-SR034F3C-BROE-ABDIUFC4TI2 | i l !
e I | |- | H - i
1543 ADENOSINA 3 MG/ML 2 ML AMP HOSP (G} ADENOSINA! 3004490 ‘-1- $51 | 5162 | AM 30,0000! 10,5000 525,00 525,00 63,00 000/ 1700, 000 |
N LT. BC-008724 DATA FAB.: 19/03/24 DATA VAL. | | I | | { ‘ |
2802726 PERC.PARC.FCL. 0 - N. FCL: ! | | | |
(19B9BIB-D29A4BFI-8F84-1CCTBFD41237 PMC 1770 | | | ! i | |
pRedBC0,00% ' | f | i ; {
: FCLO19B9B 1 B-D29A-4BFY-8FR4- 1 COTBFD 1237 : | | | | | 1 ]
| | . L 1 T 3 |
[ 1863 Dl-XAMETAS{)hA 4 MG/ML 2.5 ML AMP (G} 130039099 | 051 | 5102 [ AM | 400,0000] 10450 21960 41960,  503s|  000[17.00] 000 |
| DEXAMETASONA | | I { i H |
N LT, DX24E056 DATA FAB.: 10/06/24 DATA VAL.: | i
30/04726 PMC: 7.28 pRedBC-0,00% | ‘ | : '
| 3674 DIPIRONA 500 MG/ML 2ML AMP HOSP (G DIPIRONA | 30045069 | 051 | stz | AM| 7000000 07330 51’3.10[ 513,10 61,58 0.00/17.00 000
N LT. 24050482 DATA FAB.: 120324 DATA VAL [ I i ! |
; 31/05:26 DIPIRONA MONOIDRATA DA 500 MG/ML . | ‘ i - !
SOL/ANJIN/AM AMPOLA 2ML, BOBMTALAR (G) PMC: | | | |
3.93 pRedBC-=0,00% L ; -
| | | 1
| L |
. | | i
| | ) ] | i
| ! i I i
| | i | i |
| ! i
| i i : i | |
| T i1 | ! { | l
; Ny PO e s OO St L SO O . (S i £ i 1 W T
DADOS ADICIONAIS e 2.1 .
[INFORMACOES COMPLEMENT ARES |RESERVADO AD FISCO
|LOCAL DE ENTREGA : 38329458000161-RUA ANTONIC VIRGILIO BUSNELLO, 237 - BELA VISTA ERECHIM - RS ! |
Inf. Contribuinte: VALOR TOTAL DOS TRIBUTGS, CONE ORME LEI DA TRANSPARENCIA RS: 265.49 (17.00%)/HOR DE '
RECEBIMENTO: G8:00 AS 12:00 E 13:30 AS 1800 ' Conta a ¢ FHOBSERVACAO. //DEPCSITO BANCO DO BRASIL AG |
1132-5 CC 161027-9-PIX BB: 12.889.035/0001-02/0BS : Diferimento parcial cfe Decreto 55.7 1 ICMS/RS / Base de caleulo: | |
11561,71 / Valor ICMS: 265.49 / ICMS Diferido: 78.09./Operacoes sem ST sobre prod. farm. destinatario como Distribuidor | |
‘Hospitalar cfe. Livro 111 art. 103 i
| Valor Aproximado dos Tributos : RS 265,49 |
= e A ;

Gerad em waww st com.br



