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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR 

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

processo~ a i6o3,7".
JUNTADA DE COMPOSIÇÃO DE CUSTOS Fls.:

("LM 

Rubrica: 

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 INSUMOS 
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 31 de outubro de 2024. 

DANIEL VICTO XAVIER LEITE 
Pregoeiro 



Biomed 
s io wit MEDICAMENTOS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR 
PREGÃO ELETRÔNICO 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 Emptesa BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS MEU, devidamente inscrita no CNPJ sob NQ 38329.458/0001-61, estabelecida na Rua 
Antônio Virgílio Busnello, N9 237 - Bairro Bela Vista, na cidade de Erechim -- RS, por intermédio de sua representante legal Sr.(a) Cátia Manoela 
..;asparetto, portadora da Carteira de Identidade n.9 1067807551 e do CPF n.9 926.239.210-91, vem através deste apresentar pianilha de composição 
de custos referente ao Pregão Eletrônico supracitado: 



135 3.500 

FUROSEMIDA 

10 MG AMP 

2ML INJETAVEL__. 

SANTISA CX C/ 100 AMP AMP R$ 0,7400 R$ 0,0780 R$ 0,0300 $ 0,0500 R$ 0,1020 R$ 1,0000 

113 12.000 

- -- --

ACIDO 

ASCÓRBICO 

100MG AMP 

SML 

SANTISA/ 

FARMACE 
CX C/ 100 AMP AMP R$ 0,7300 R$ 0,0866 $ 0,0555 R$ 0,0333 R$ 0,2046 R$ 1,1100 

Ficamos à disposição para qualquer esclarecimento; 

Atenciosamente; 

Erechim/RS, 31 de outubro de 2024. 

CATIA Assinado de 

MANOELA forma digital por 
CATIA MANOELA 

GASPARETT GASPARETTO:926 

0:92623921 23921091 
Dados: 2024.10.31 

091 12:03:03 -03'00; 

CÁTIA MANOELA GASPARETTO 

REPRESENTANTE LEGAL 

CPF: 926.239.210/91 

RG: 1067807551 SSP/RS 



RECEBEMOS DE BRASTERAPICA INDUSTRIA F ARMACELITICA LTDA. OS PRODUTOS LOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 19:01;2023 VALOR 'COTA : RS 9.072.00 DISTINATAP.10. BIOMI,D DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS EIREL1 - RUA AN'UONIO VIRGILIO BUSNELLO. 237 BELA VISTA ERECHIM-RS 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇA0 E ASSINArJRA DO RECEBEDOR 

WENTIHCAÇIC) IX) EMITi.Nii: 

BRASTE1RAPICA INDUSTRIA FAP.RIACEUTICA LTDA 
RUA ()LEGAM CUNIIA LOBO. 25 

ATIRAIA JARDIM. 12042-730 
ATIBAIA - SP Fone/Faz: 551 144147788 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA 
1 -SAÍDA Li 

N°. 000.075.263 

1 Série 005 
Folha1/1 

rocesso 

4.1101 

CHAVE DE ACESSO 
3523 0146  1790 0800 0320 5500 5000 0752 6315 4582 7273 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

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

NF—e 

N°. 000.075.263 
Série 005 

'NATUREZA DA OPERAL,'Ào   PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
1VENDA DE PRODUCAO DO ESTAR. QUE NAO DEVA POR ELE TRANS. 135230097236491 - 19/01/2023 11:49:48 
II•25CRR:A0 ESTADUAL IINSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. !CNP) 

I 
190151398111 

DEsTINATiRIO/ REMETENTE 
,'NOMF . RAZÃO SOM!. 

46.179.008/0003-20 

CNP) CPF 
;8110MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 
¡ENDEREÇO DISTRITO 
!RUA ANTONIO VIRGI LIO BUSN EL1,0,  237  BELA VISTA 
rMUNICIPIO 

ERECHIM 

NUM. 
IV 1002/2023 I I V.41C. 
LY.  R53.024.00) IValor 

er . LO DO IMPOSTO 
RAsti DE CÁLC 00 KW VALOR 00 RtI4S fiiASE I*. l'Aj C. frA45 5.T ÍVALQR IX) leM5 St3051 i V. IMP I4p0RT.AÇÃO.1 . ICMS UF las.trr. VALOR DO PIS 

8.173,87 980,86, 0.00 O 00i.......,.._ 0, 00,..,„.,1   0,00,
. ICIMS UF DEST. V. TOT. TR/B. 

190,51
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO '1 DISC T( ON , OUTRAS DESPESAS ; VALOR TOTAL 1H i. . VALOR DA COPINS 

0,00  .0, 001 0,001 O, 00I  0, 001 0, 00,  0, 00. 898,13 

FONE FAX 
1. RS  5437123948

38.329.458/000141 
EP 

99704-056 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0390186880 

DATA DA IMISSÃO 
19/01/2023 

DATA DA SAIDA/E.N1RADA 

HORA DA SAIDA:ENTRADA 

1 1 1 

FATURA / DUPLICATA 
0011 íNurn. 002N um. 00.3i 

2.3/02/202311M:7K. 021012023 
RS 3.024.001 Valor  RS 3.024.00.

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
1¡NOME RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

1FL BRASIL HOLDING. LOG1STICA E "IRANSPORT  (0) Emitente 
ENDEREÇO 

1AV. ANTONIO FREDERICO OZANAN.  6.200
[QUANTIDADE !ESPECIE " 51ARI.,1 
1 12 CX • 
DADOS Dos PRODL " SERVIÇOS 

CÓDIGO PRoDUT0I i*S( . PRO0t ' \ j0 

01.0030.01 SALICET1L 10066., •
PMC: 106.70 

11."001(10 ANT.] 

0 !PIO 

j NUM -sj • j 

VALOR IX) FCP 
0,00

'PLACA DO VEICULO 

„IUNDIA1 
Ires° BRUTO 

UF 

SP 

C.PF 

V. TOTAL PRODUTOS ) 

V. TOTAL DA NOTA 
9.072,001 

9.072,001 

18.233.211/0024-26 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

407607980119 
-PESO LIQUIDO 

71,928 71,928i 

c.t A,... VALOR 
UNIT 

VALOR i ELCALC 
TOTAL I 10.15 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI ALIO. !PI 

N J,32,00(j0 21,0000 9.072,001 8.173.87 980.86 12.00 
i 
! 

DADOS ADICIONAIS  
INF'ORMAÇÓES COMPLEMENTARES 1RESERVADO AO FISCO 
InE Contribuinte: BASE DE CALCUL(' .."051 DED1.1(".A.0 DO PIS.'COFINS r.XiNVENIO ICMS-34:ti6 
- CASO NÃO RECEBA O 130L1iTO E NCA RIO ENT RE EM CONTATO COMO DF.PTO FINANC:EIRO Email.do Datinaiátio: 
biotned.medicamentos@smail.cont 
nte.wanspor~oligata.corn 
Int fisco: A MERCADORIA DEVERA SC Ft RETIRADA NO DEPOSITO FECHADO A RUA SANTk (St Z, 71 - ATIBAIA-SP - 
CEP: 12.946-374. I.E. ! 190158286119. c-NPJ :461 n0m/00044X) 

Impre.wo em 1.1* J6.1 ' Genuk em kevse.,61siewm 



RECEBEMOS DE TOP NORTE COM DE MAT EU 110SPIT ALAR LTDA OS PRODUTOS EJOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EmissÃo: 16ioN2024 vALOR 'TOTAL: RS 700.00 DFS TINATARIO: RIOMED DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA - RUA ANTONIO VIRGILIO DusNat.o, 237 BELA VISTA ERECIBM-RS 

DATA DE RECEBIMENTO IDEN TIFICATÃO !; ASSINATURA DO RECEIIFIX)R 

it:E.V711.11."1(...iii Loa 1,WI, %11. 

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

CENTRO - 99740-000 
BARAO DE COTEGIPE - RS Eone Fax. 5435232028 

NATUREZA DA OPERA( 

(INSCRIÇÃO ESTAM AI. 
  1700009629  
DESTINATÁRIO! REMETENTE 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA 
I 1 - SAIDA 

N°. 000.032.775 
Série 001 

Folha 1:1 

í RECEB TERC 
'INSCRICÃO ESTADUAL DO SURST. TRIBUT 

mosso 
Fls.: 

^-

 TUl 

NF-e 
N. 000.032.775 

Série 001 

1111 II 1 II 
-CHA ), E DE - --

4324 0822 8625 3100 0126 5500 1000 0327 7515 5407 6510 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e 

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

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

22.862.531/0001-26 

NOME RAZÃO SOCIAI 
B1OMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

RECO 
RI XNTONIO VIRGI110 BISNELLO. 237 

(ERECIIIM 
FATURA / DUPLICATA 

Num. 00-1-i 
i 15/09r2014! 
:5 RI 700, ) 

C. LO DO IMPOSTO 

icNp; cm' 
38.329.458/0001-61 

BAIRRO DISTRITO 

-7.1E FONE .' I AX 

RS 1 5437123 

BELA VISTA 
ICEP 

99704-056 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0390186880 

DATA DA E MIS!, AO 
16/08/2024 

DATA DA SAIDA'ENTRADA 

HORA DA SAIDA,ENTRADA 

ISASE DL CALC DO ICMS VALOR DO ICMS !IINSJ OS CALC ICMS V"  TIvALOR iN, 3). MS Sett.1 i V. IMP IMPORTAÇÃO Tv.ICMS UF REMEI. VALOR DO ECP VALOR DO PIS i 
700,00 84,0oi 0.01; ruo,  wool 0, 00 0,00 , , VALOR DO FRETE VAI OR DO SEGURO IDE:XV-NT° 

I 
¡OUTRAS DESPESAS VAI OR TOTAL IR TV. feNtS DEST. 

0.001 0.001  0,001 0,00i 0,00i  Q1 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
'NOME (RAZÃO mx-int. 1 !FREIE POR COSIA TCODIGO ANrr 

(0) Emitente 
0,..fuNrcipl1) 

NUMPRAÇÂO 

'ENDEREÇO 

^01,ANTIDADE; ESPECIE 
2  VOLUMES 

DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS 

cómGoprioncrul oescaKio DO PRODUTO SERVIÇO 
5611 COMPLEXO B 

PM(: 0.00 pRedBC0.00% 

00 
V. TOT. TRIB. 

213.15
VALOR DA COFINS 

0,00_

V. TOTAL PRODUTOS 
0400 700,00) 

V. TOTAL DA NOTA 
700,00J 

PLACA DO vElcuto CNPJ ICPP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

' NCRSH CJCST MI' I L'N 
I 

ti 210690301 051 5102 I LIN 

PESO BRUTO 

[ . " VALOR VALOR 
QuA. UNIT TOTAL

2o.000m000 • 0,03501 700.00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
Inf. Contribuinte: IDA130S DE COBRANI A". BANCO IX) BRASIL AO: 425I -X CC: 30332. i - CHAVE P1X: 22 862 53110001-26 - 
CLIENTE COM PENDENCIAS EM ABERTO A MAIS DE 90 DIAS. TERA SEU FATURAME N TO SUSPENSO Vir Arem Trih 
RS 213.15 30,45% ASNi111 distribuido : Uni2o. .3,450 Estado: 17.00% Fonic:113PT Operacoo com diferimenio parcial do impou° no 
valor de RS 35.00 29,41% de RS 119,00 nos tomos do LAT..., 1H Ao 1-K do Decreto n 55197a 1 

1.~. PC 10:ü27 ¡à‘ 12 

TPESO LIQUIDO 
7.0001 

B.CALC VALOR VALOR 
ICMS ICMS IR 

700.00 84.00 

7,000,

ALIO.0,1 
17.00 1 

RESERVADO AO VISCO 

Genkto em 4..e.' lIAt (.14 is, 



N F-e 

!OF,4711IC fÇft.71)01.3t111--V11 í ,_ •S 

1 
i Documento Auxiliar da Nota 
1 Fiscal Eletrônica 

PROMIEFARMA MED1C:. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ; O . EN 1.RA DA —; 

RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 100 i I -SAÍDA 1 
CIDADE INDUSTRIAI. - 81170.520 

CURITIBA - PR Fone, Fax: 4131657000 N°. 000.054.481 
Série 002 
 Folha  1.'1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Seraz Autorizadora

--.,5 PROTOCOLO DE AU TORIZAÇÂO DE USO 

, VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 1 141240315711043 - 16/10/2024 13:34:26  _____; 
jeNPI 

i 81.706.251/0001-98 
INSCRIÇÃO ESTADUAL TINSCRICÂO ESTADUAL DO SCILST. TRIBUT. 

1017604640 9000028243 
II'.ATÁRIOI REMETENTE 

SACIAI. 
BI ON1ED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 

R \ TOMO VIRGILIO BUSNELLO, 237 

ERECIIIM 

!CNN:CEP 

1  38.329.458/0001-61 
BAIRRO DISTRITO 

BELA VISTA 
UF 
RS 

FONE • FAX 
4307005 

ICEI` 

99704-056
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0390186880 

DATA DA EMISSÃO 
16/10/2024 

DATA DA SAIO/VENTA ABA 

16/10/2024 
HORA DA SAIDA TN IRADA 

13:34:00 
1 CRA (DUPLICATA, 

15/11/2024j 

1.0 DO IMPOSTO

•  RS 1.206,00J 

BAn-DE CÁLC.' DO ICALS 

1.206,0OL 

V AL OR DO ICNIS :tLx..): t.)!-. t Ar c. leds 5 r :‘ AUM. No I, ...f.5%,:FNI --:-V. IMP IMPORTAÇÃO-N. ICMS UE REMET I 
144,71 0,00, 0,00,r 0,00, 0,00 

VALOR DO PCP 
0.00 

VALOR DO PIS 
0,00 

V. TOTAL PR...! 
1.20 

VALOR DO PRETE 
_ 0100 

VAI OR DO SY.OURO IDESCONTO I OUTRAS DESPESAS 'VALOR TOTAL !PI IV. ICNIS UF DEST 
0,001 0,001 0,001 0,001 o, oo 

V. FOT. TRIB. 
0,00 

VALOR DA COTINS 
0,00 

V. TOTAL DA N, 
1.20 

I R ‘NSPORTADOR / VOLUME:S TRANSPORTADOS  
.'.ir RAZÃO SOCIAL - Pitirre POR CONTA 

(0) Emitente XO GABRIEL TRANSPORTES LTDA

ROI). BR 116, 27363 - CAMPO DE SANTANA(IDADE SPECIE ,MARCA 

DADOS DOS PROD1:1 OS / SERVIÇOS 

REC.F.HEMOS DE PROMEFARMA MED1C. E PRODUTOS HOSPITALARES LIDA OS PRODUTOS EIOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCA1 
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 1610:2024 VALOR TOTAL: RS 1.206,00 DESTINATA.R10. RIOMED DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS MEU .8 ANTONIO VIRGILIO UUSNELLO. 237 BELA VISTA EPECIIIM-RS 

DATA DE RECEBIMENTO inENTirn.AcM) / ASSINA TURA RECEBEDOR 

11/RLZA DA OPER AL,. Ao 

"-• . (inNG0 plunx.rtILÁ DESCRI( £500) %FR A TIÇO I NCIAL/S0 , O ST CF 01/ 
117200 TI ' cNA201. 150.53:, CPS 30039089 000 1 6102 I CA 

• 1 .N1214 DATA FAB: 29.-04 :.4 DATA '.'AI : 30 04.26 . 
F‘R 011.45 

129193 /.1TROMICINA 500%1( 31X142020 1100 6102 I CP 
LT 0A1557 DATA AB.- r 05 24 DATA VAI. • 3005.26 

P‘IC: 4100 

DANFE 

CODKerl ANTE 

mtujicleto 

CHAVE DE ACESSO 

V. 000.054.481 
Série 002 

1 fi
4124 1081 7062 5100 0198 5500 2000 0544 8113 7237 .3631 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

PLACA IX) VEICULO 

CURITIBA 
NUMERA( .ÃO I PP SO BRUTO 

1 

129193 AtITROMICINA 500,M, CPR 30042029 ::A0 6102 C 
• 1,T 0A2459 DATA FAB.: 29 ÉN 24 DATA VAL • 
I•m< 0{) 

DADOS ADICTOISAIS  
INFORMAÇÕES comet.i:mr.STARES 
Inf. Contribuinte. OBSERVACOES:ll Emoli do Dc,routtarw. niome.3.medicarnentas@winal.ecm 
Valor Aproximado do. I fibutoN -. RS 0,00 

IMPTINW LM JUVÁ 20:J f r, 

QUAN I VALOR I 
UNIT

400.0000; 039001 

0,70001 

9oo.ajoni õ.7000! 

600,00001 

-CNN N/ CPF 

15.488.297/0012-06 
UT INSCRR,'/À0 ESTADUAL 
PR R. 9075302808 

6,00 

Ç 00 

TPESO LIQUIDO 
4 0001 4,000i

vAL0R B.CALC vALon VALOR 
TOTAL ICMS ICMS IPI 

156.00 156.00 18,72 0.00 

420,00. 420.00 5(3;11) 0.00 

• 630d 630,00 75.60 11.00 

ALO' ALIO !PI ICMS
12.001 0.00 

12.00 0,00 

12.00 0.00 

RESERVADO AO FISCO 

(;oudo (41 ww1.4.1,1....,,mi iv 



RECEBEMOS DE MED C'E.NTER COMERCIAL L TEM OS PRODUTOS E:PU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 

ABAIXO. EMISSÃO. 02'07i-2024 VALOR TOTAL: RS 2.000.00 DESTINATARIO: BIOMFD msrmuipoR.A, DE ME.DICAMENTOS LTDA - RUA 'ANTONIO 

VIRGILIO BUSNEL TO, 237 BELA VISTA FRECHINI-RS 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E. AS.SINA EL RÃ rX,  RECEDIDOk 

.11JAN771,7e .11(jt3X)1..A111),VILi. 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 
ROD BR 459 KM 99. SN 

JD STA EDWIRGES - ?"7552-4N4 
POUSO ALEGRE- MG Eonefax: 3534401950 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

- ENTRADA I 
- SAÍDA 

N°. 000.554.048 
Série 001 
Folha VI 

NAU/REZA DA OPERAÇÃO 

VENDA PARA CONTRIBUINTE - 6102 
ias:watt-Ao ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL Do SUBST. TRIBUT. 

1 5259495840034 

NF-e 
N°. 000.554.048 

Série 001 

Rui,

liA L DL AL LSsO 

3124 0700 8749 2900 0140 5500 1000 5540 4815 2675 4430 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e 

www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no ide da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

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

Ir II lu II I 

00.874.929/0001-40 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

r RAZÃO SOCIAL TT-NPJ CPV

!BIOMED DISTRIBUIDORA  DE  MEDICAMENTOS LTDA 
EstsettEcO -19MRRO.- DISTRITO 

 BELA VISTA !RUA ANTONIO VIRG11,10 BUSNEL1,0, 237 
rMUNICIPIO (LIE 1:FONE i FAX 

1.ERECII1M  1,_ RS I, 
FATURA! DUPLICATA  
Num. DOI I Num. 00ii 
Vem 23/07/20241 Vem. 30107í20241 
Y  RS 1.000.001 Valor RS 1.000.n 

11,0 DO IMPOSTO 
rii4st. tn(.4U,C Do wÃss IV M.OR Do ICNIS I B.AsE DE I ÀIC irms s.1 vAl...w.i.x, te!,..ts ,u0s1 V I MI' IMPORTAÇA0 ;V. (CMS GT RESItr--

,[ 2.000,001 2400j!  040( ......t........t. O 00 0,00! O, 00 
[VALOR IX) FRETE 1VAI OR IX) SEGURO Tr5FXONTO [OUTRAS DESPESAS r ALOR TOTAL IN --t" --/. I —CMS LIE DEST. V. TOT. TRIB. 

! ! 0,00. 0,00; 0,00. 0,001 0,01 O, 001  0.00 
TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME r RAZÃO SOCIAI • 

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS  RÃPIDAS LIDA 

9,121- IT POR T ONT A ---raa/ii ANTT 
(0) Emitente j 

ENDEREÇO) iMLNICiP10 

.1%tua Sylvia da Silva Braga, 415 .1 -1. 'QUANTIDADE.' 'ESPÉCIE ‘tAkt A !sit:i.eat.‘0,0 

s. 7  k  VOLUME(Sj . 1 585481 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS  

CÓDIGO PRODUTO; DESCRIÇÃO Do pottwx 10i SUMIÇO l/N QUAN't 1 Ncstsll 1 U (.51' (.1 OP 

18400 FUROSEMIDA 40 NIT; COMP - ; 31419076 li :-8'>0 6102 CV 80,0000 
23E792:FAR0I '0523 VAL.30:05'25 C, 500 CP PMC: 8.45 ' 
FC 1:A DE4842F-I 04E4407- A62F -64DCFC909807 

‘'ALOR DO PC? 

0100

vEl c u to 

CAMPINAS
-PESO BRUTO 

38.329.458/0001-61 
¡CEP 

99704-056

i DATA DA EViNal) 

02/07/2024 ! 
DATA DA SAIDA ENT RADA 1 

02/07/2024 [ 

INSCRIÇÃO ESTADUAI HORA DA SAIU', [ENTRADA 

1 390186880  13:22:53 

VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUW 

0,00 2.000,001 
VALOR DA COPINS V TOTAL DA NOTA 

 2.000,00, 

CNPJ / CPI' 

06.321.409/0013-20
(II' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

_ SP 122819217110 
Imo HotlIno 

114801 11480' 

VALOR 
UNTT
25,0000 

VALOR 
TOTAL
2.000.00 

B.CALC VALOR VALOR 
ICMS ICMS IPI 
2.000.00 240.00 12,00 

ALIO ir: 

DADOS ADICIONAIS 
fINFORMADOES COMPLEMENTARES 
Inf. Contribuinte: CARTEIRA - Pedido: 585451 Volume M3. 0.0('1440 - Roto, 3 - FAVOR C )NE RIR APENAS OS VOLUMES. 
CASO HOUVER DIVERGENCIA EN9 RAK E.N1 C'ONTA'P ATE 48 HORAS - rAVOK CONFERIR NO ATO DA ENTRICi SUS 
'VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGF1S E TERMOTABEIS Peduk.: 585481 Comi do Omitinntárii.s. 
bioinedmiedicamentos4iwnaiI.corn 
CUBAGEM: 0.061440 

Impte,,,, em 18/10:2024 a., lir PI 39 

RESERVADO AO Fisco 

Gentil° em ton,ftivt.e~),.. 



IRECEBEMOS DE PROMEFARMA MED1C. E PRODUTOS HOSPITALARES VIDA OS PRODUTOS E1OU St RV1COS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 

!ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 04.. 10/2024 VALOR TOTAL RS 4.152,50 DFSTIN ATARI( /. 11 

¡MEDICAMENTOS FIRE1.1- R ANTONIO VIROU° BUSNELLO. 237 BELA VISTA ERLtAIRI-RS 

t.TATA RECERIMENTo IDENTrEICAÇA0 E ASSINATT:RA Do RECTITUDE* 

iok K.içÃo ooLun 

1PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

RUA JOAO AMARAI. DE ALMEIDA. 100 
CIDADE INDUSTRIAL- 81170-520 

CURITIBA - PR Fonofax: 4131657900 

NATUREZA DA OPERAÇA4 

Rubrica: 
DANFF_ 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrónica 

—11 

0 - ENTRADA I i .- 
1 - SAIDA 

i CHAVL DE ACESS0 

4124 1081 7062 5100 0198 5500 2000 0530 5811 0142 4820 
1 °. 000.053.058 

Série 002 
Folha 11 

11 

NF-e 
ti°. 000.053.058 

Série 002 

11111 1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

.  VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 
IN seRS: Ào EsT AIA 'AL --r INSCRIÇÃO ESTADUAL DO sunsr. TRITIUT_ 

 1017604 6 4 1L. 9000028243 

II I 7'. TÁRIO / REMETENTE 

!PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

141240302031030 - 04/10/2024 10:03:31  

81.706.251/0001-98 

-;ocIAL 4:NP? CPF 

RII) \I El) DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIREL1  38.329.458/0001-61 
—Immo DISTRITO -TEEP 

R \\ l'ONIO VIRGILIO BUSNELLO. 237  BELA VISTA 1 99704-056 
I IP 1FONF. FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1.RECHIM 

1 '11 1 R 1, Dl PLICATA 
001! [Num 

03/11/20241
RS 2.076.25 vaiar 

002! 
18/11120241 

RS 2.076.2, 

  RS 4307005• 

ATA DA Ir MIss-Ão 

 04/10/2024 
DATA DA NAIDA 1. N IRADA 

'11. 
04/10/2024 

HORA DA SAIDA I NI IRADA 

10:03:00__j 0390186880 j 

(... i o  DO IMPOS10 
is"- r ,!, no wms rvALOR DO ICMS -Itío.E DL cm.c. tem,: ,.. 1 VALos ou sMs àkras") -: -V. IMP IMPORTAÇÃO i V. ICMS UP REMW"..-- "-VALOR DO PCP 
1 i 
, 5--- - 4.152,501 4 ,30 0,00 01M).1,-_ 0,00;, 0. 00 0,00 
'VALOS 1.s., FRETE IvAt OR DO SEGERO DESCONTO OUTRAS DESPESAS !VALOR TOTAL IN 1N.'. IC.NIS Ur DEST. V. TOT. TRIB. 

ax 0,001 o,00l o oot  0,001  ji, 00 
TRANSPORTADOR d VOLUMES TRANSPORIADOS 

!ENDEREÇO 

— 71-n1E POR CONTA 

(0) Emitente 
Now.; RAZÃO SOCIAL 

SA0 GABRIEL TRANSPORTES LTDA !  

'R D. BR 116 27363 - CAMPO  DE SANTANA 
QUANTIDADE ESPÈCIT: "R--MARCA 

CURITIBA
PESO BRUTO 

3 

DADOS DOS PRODUTOS (SERVIÇOS 
C' ÓDIGO PRODUTO MS[214: ÁO Do PROo. • TO • SERVIÇO ! '.414544 , OY:ST CPOP 

4525 TFNOXIC:AM 40MG FA ST) t, 3004907$ 400 6102 1 FA 
N IT. 2356569 DATA FAB.. 12:1223 DATA VAL: 31,1225! . 
PF.RC.PARC.FCI: 0 - N. Ri: 
5201AEA6-8954-4F8E-893543C6149213A04 i PMC: 1287.32

• 
5294 ESCOPOLAMINA- DIPIRON A INVIV %II AMP 1 30049099 I 500 6102 AM 

N IT. 11-01624 DATA FAB . 31.02/24 DATA VAI.: 1 1 

5E054CCI-F909-40A6-A986-BEIFE5460F37 PMC: 273.5$ 1 
31:0126 PERC.PARC.R.1. ts - N. 14.1 

FC1...5Et154CCI-F909-40A6-A986-PEIFE54o04 37 

/CODIG(1 ANTE' 

s
emegAc,,k0 

PLACA DO VEICULO 

0,00

VALOR DO PIS v-ToTAL PRODUTOS "I 

0.00  4.152,50)
VALOR DA Ct *I\ V TOTAL DA NOTA 

0,00, 4.152,50 

UF -CNP/ CPF 

15.488.297/0012-06 
LIE ' 'INSCRIÇÃO ESTADUAI 

_ PR 9075302808 
1PESO LIQUIDO 

27,0001 27,000_ 

VALOR VALOR QUASO 0511 TOTAL 

50.1800 7 9,9900 499.50 

5534 AC ASCORBICO rr. suomw,cm, A mp I 30039099 000 
N LT. AA23M192 DATA FAB. 27A2 2-.1 DATA VAL„ 
30/1125 PNIC: 100.63 

CEFTR1AXONA 161V S.13 IA 30(14205 000 
N 1.T. 111558C DATA FAB.. 13 06.24 DATA VAL.. 1,05:26 .
PERC.PARC.FCI: 0- 7o. Fel: 
167A I 035-4000-4S0 -133AE.F501 .126E.3 83 PVIC: two 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Inf. Contribuinte: OBSERVACOES::,' Ernail 
Valor Aproximado dos Tributos. RS 0.00 

iMplOndl twt 3140.2023 5 31) 

6102 

UN 

AM 

6102 F A 

mo.0000! 

0i),-o"ão0 

5ifo.00-ci;! 

B.CALC 
ICNIS 

499.50 

VALOR VALOR 
ICMS IPI 

59,94 0,00 

I .5900 1 111.00 1113.00 133.56 

0,7300 .165,004' 365,00 

4.3500 2.175,00 2.175,00 

ALIO. 
1cM8 

12.00 

12,00 

43,80 - 0:00 -12:00 

261,00 - 0,00 12,00 

ALIO IR) 

0,00 

6.06 

0.00 

0.00 

RESERVADO AO FISCO 

Gerado em uniu ,Pio.o.n. 



!RECEBEMOS DE 1NOV AMEI) HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS Eard.j SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ILETRONR A INDICADA 

ABAIXO. EMISSÃO 03'1152024 VALOR TOTAL RS 1.561.71 DESTINATÁRIO: 1110ME.1) DISTRI4UIIX1RA DL. `-11-1)1C.VM!'NTOS DA - BLIA ANTONIO 

IVIRGILIO BUSNI1.10. 237 BELA VISTA ERICIIIM-RS  __ _- 
: DATA DI. RECEBIMENTO IDENTIFIcAt7X0 r %sstNA-rt R..,k DO REctinpDok 

,NA 

11,P7/E /(111,...E0 bo S7/ 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
RUA DR. .10A0 CARIS°. 2115 

DISTRITO INDUSTRIAL - 99706-250 
ER ECI - RS Fone/Fim 5421067930 

- • - 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal F.Ictrón loa 

O - ENTRADA 
1 - SAIDA 

- 

1 
i 0390157570  
DESTINATÁRIO! REMETENTE 

(NOME o RAZÃO SOCIAL 

IBIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
i ENDEREÇO 

RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELL0337 
MUNICIPIO 

ERECIIIM 

L 
N°. 000.380331 

Série 001 
Folha Ill 

sso~ch9 
I 11 gã_ 

II I 
CNA.% E DE ACESSO 

II 

NF-e 
N°. 000.380.531 

Série 001 

1 I I 1 111 
4324 1012 8890 3500 0102 5500 1000 3805 3111 8012 8104 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.rife.fazends.gov.br/portal ou no sue da Sefaz Autorizadora 

\ \I) i) F. MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIRO& 
11,NSil- Tra' o ESTADUA: DO SLIDST, TRIBUT 

FATURA DUPLICATA 
001 • Num. ura 00 [Num. 

31/10/2024 froVaus. 07/11:2024i vok. 14/11.2024' 
RS 52037 Valor RS 520.57) ;vaior RS 528,57: 

3.111.0 DO IMPOSTO 
tusti DE CALC' DO IC1.15 TVALOK IX) IÇAIS ASF DEC kl. 

PROPYCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

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

12.889.035/0001-02 

CSIPI 

 ... 38.329.458/0001-61 
%ADIRO; DISTRITO 

..1 

,(EP 
I 

BELA VISTA 99704-056 
(TF IFT)m- , FAX INSCRIÇ Â0 ESTADUAL 

, RS i  5437123948  0390186880 

DATA DA EMISSÃO 

03/10/2024
DATA DA SAIDA/1EN' RADA 

HORA DA SAIDA 'ENTRADA 

nVALOR I()h'.T 'VALOR SUEIS - IMPORTAÇÃ MS o_ REMEI DO ECP 

1.561,711 187,411  000j5. 0Qj  0.001, 0, 00 0,00 
I VALOR DO FRETE (, VALOR IX) 5E00110 1CIFSCONTo ; OIJTRAS DESPESAS VAI.OIZTOTAL IDE TV ICSIS ITEST. V. TOT. TRIB. 

0,00, 0,001   0,001 o, oo 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPOR] MIOS 

(NOME RAZÃO SOCIAL 

I INOVA MED HOSPITALAR LTDA 
- Men POR &0N1 A 

(0) Emitente 
JCÓDNA) ANTE 

MUSICAM 

265,49 

'VALOR DO PIS V, TOTAL PRODUTOS 

0.00 1.561,71 
VALOR DA COPINS V. TOTAL DA NOTA I 

0,00 1.561,71

rol-ACA Do VEICULO 

PC 1234 

RI .10 O tRUSO, 2115 - DISTRITO INDUSTRIAL ERECHIM 
fprso amo 

2    _1  2
. ..PECIE MARCA NUME R AÇÃO 

DADOS DOS eRootrros SERVIÇOS 
CÓDIGO PRODLIT 
1--

1512 

1543 

• 
1863 

3674 

ITESCRKAO IX) P81)111,10 

DESLANOL 0,2 XIGNIL SOL./iN/ IML 
DESLANOSIDEO 
N LT. 2410814 DATA FAO.: 15:03,24 D 
PER(.PARC.PCI: O - N. FCE 
7E5E3630-5803-4E3C-1389F-4.1-11)70EC 
pRedlIC-0,00% 
ECE71-51-.3630-5803-4FX-RP9E-ABD7 

ADhNOS1NA 3 MG=S1L 2 ML .NMP H 
N LT. BC-008:24 DATA EA H.. 19 03/24 
28/02'26 PERCPARC.ECI. O - 5 FCE 
0191E+131 B-D29A4B1-9-11F84-1CC713E 
pRedlic-0.00% 
EC1. el913913113-D29A-41305-81, 54- CC7 

DEXAMETASÓNA 4 MGMI. 2.5 ML 
DEXAMETASONA 
5 LT. 0X240056 DATA l006/24
30/04/26 PMC: 7.28 pRed13C-4/r4r% 

DIPIRONA 500 MG/ML 2ML AMEM 
N13.24050482 DATA FAB.: 1213524 
31/05,26 DIP1RONA MONO1DRÁTAD 
SOLAM/1MM AMPOLA 2M1 110SP1 
3.93 pRedBC, 0,00% 

-DF -CNP/ • CPF 

12.889.035/0001-02 
1.11 INSCRIÇÃO ES fADUAL 

RS 0390157570 

RS 

PESO LIQUIDO 

4,142 4,142) 

it4151(X) Nests11 0.1.ST 1(701' UN ()ume 11 VIA,48.11 1 '%.218, ok.NAtif vi,áto. vlíteR ,,x1.2 ALIO. III 

AMP ¡S) 30049075 551 1 5102 AM 50
4.0000i 2,0802 104.01 104.01 12.48 0.00 17.00 0,00 

ATA VAI..: 31/03/26 

3022 PMC; 2.88 

gr.17D22 

SP (Cl ADENOS1NA 30049024 551 5102 AM 50.00001 10,5000 525.00 525,130 63.00 0.00 17.00 0.00 
D.ÁTA VAL . 

4:237 PMC: 17.7D 
1 I 

SID41237 

NIP“D : 31819099 '1 0:;', 5102 AM 400.06001 1.0490 419.60 419,60 50.35 0i;00 17,00 0.00 

1`} ATA VAI.: 

rP (G) DIP1RONA .1110490(9 : 4151 5102 AM : 700.000(1, 0.7330 5i3.10' 813.10 6148 0.80 17.013 0-00
)ATA VAL.• 
i 500 MCriML 
VAIAR (G) PMC: 

, 

i 
I I 

DADOS ADICIONAIS 
!INFORMAÇÕES ÇOHELENtExt ARF9 
!LOCAL DE ENTREGA 38129458000 i (,141. % ;-(.3N1‘) i1lf0 BUSMTLW, 237 -01 IA VISTA 0RECH1M - RS 

Inf. Contribuinte: VALOR roi AI. DOS 1-1+ ti! i'r./S. r:ON3.()i;MI:1,1'.11).5 TRANSPARFN1:1A RS: 265.49 (17.00'1OP/110R DE 
RECEBIMENTO : 08,00 As '0011 . 13:3ol z'ana , 013SERVACAO.://DEPOSITO BANCO DO BRASIL Ar.1 
132-5 CC 161027-9-F1X 813: 12.889.0350001-02/OBS : 1))11::Unrnio parcial efe 0eer10 55.707'21 1CMSIRS !Base de ertletdo: 
1561.71 Valor 1CMS: 265.49v ICMS Diferido. 18.09.',Operacom bem ST sobre oro./ Errni dexi indiano como Distribuidur 
Hospitalar de. Livro III 3n. 103 
Valor Aproximado do:i Tributos : RS 265: 19 

(14 IX30.2024, 11; il  S: 

RESERVADO AO PISCO 

14/0110 e01 lehle.(5/0 e00LA/ 


