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

Psa’?zza ﬂ 4{9-0 ' o |
Fls.. |2y
Rubrica: 2 -l

Junto aos autos do Pregdo eletronico N° 020/2024, na modalidade Pregdo cujo
objeto trata do REGISTRO DE PRECO 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 31 de outubro de 2024,

DANIEL VICTO XAVIER LEITE
Pregoeiro




Biomed

| q
‘. MEDICAMENTOS

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
PREGAO ELETRONICO N 20/2024

A Empresa SIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI, devidamente inscrita no CNP! sob N@ 38.329.458/0001-61, estabelecida na Rua
Anténic Virgilio Busnello, N® 237 - Bairro Bela Vista, na cidade de Erechim — RS, por intermédio de sua representante legal Sr.(a) Cétia Manoela
Gasparetto, portadora da Carteira de Identidade n.? 1067807551 e do CPF n.? 926.239.210-91, vem através deste apresentar planitha de composicdo
de custos referente ao Pregdo Eletronico 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

FL N

57 20.000 U:;;?,MAGZOL MEDGUIMICA | CX C/ 100 CAP| COMP 0,39 0,004368 0,0i68 0,028 0,120832 0,56
ACETILSALICILI

5 10.000 Ol'-;OM(; L 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 [ COMPLEXO B SOOLIS CXC/500CP | COMP | RS 0,0350 | RS 0,0039 | RS 0,0015 | RS 0,0025 | RS 0,0071 | R$ 0,0500
FUROSEMIDA

58 30.000 U;SMG PRATI CXC/500CP | COMP | RS 0,0500 | RS 0,0047 | RS 0,0012 [ RS 0,0018 | RS 0,0023 | R$ 0,0600

DIPIRONA
133 | 13.000 500MG 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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FUROSEMIDA
135 3.500 10 MG AMP SANTISA CX C/ 100 AMP AMP RS 0,7400 | RS 0,0780 | RS 0,0300 { RS 0,0500 | RS 0,1020 | RS 1,0000
d VP 2MUINIETAVEL | -
ACIDO
113 12.000 ASCORBICO SANTISA CX C/ 100 AMP AMP RS 0,7300 | RS 0,0866 | RS 0,0555 | RS 0,0333 | RS 0,2046 RS 1,1100
100MG AMP FARMACE
- SM.L e - PRy SENPRN S - ——— > - —————
Ficamos a disposi¢io para qualquer esclarecimento;
Atenciosamente; CAT'A Assinado de
forma digital por
e MANOELA S
Frechim/RS, 31 de outubro de 2024. CATIA MANOELA
GASPARETT GASPARETTO:926
23921091
- ﬂ
0:92623921 Dados: 2024.10.31
091 12:03:03 -03'00'

CATIA MANOELA GASPARETTO
REPRESENTANTE LEGAL

CPF: 926.239.210/91

RG: 1067807551 SSP/RS
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RL'CI‘ BEMOS DE BRASTERAPICA IND)
[ELETRONICA INDICADA ABAIXO
!MLDIC:\M[:]\TG\ -IRELT- RUA

L. KI'RI.—‘_ FAl ’\A \( EUTICAL 1“1,_ 0L SERVICOS CONSTA?

L OS PRODUTOS £
ru‘- HIM-RS

ANTES DA NOTA FISCAL
TINATARIC: BIOMED DISTRIBUIDORA DE

T

SN

N°. 000.075.263

LT e A AT P NS
{DATA DE RECEBIMENT( 1DE? hsid
i T Série 005
TOENTIFICACAD DO EMTILNTE RS R S : Nl 1 SR
DAN FE 1
Y » Auxiliar da Nota |
F }-MII Eletriinica
BRASTERAPI(\I‘\D[STR:A FARMACEUTICA LTDA 0 -ENTRADA 1
: RUA OLEGARIO CUNHA LOBO. 25 | -SAIDA | 1
ATIBAIA JARDIM - 1294 : " s g
ATIBAIA - SP Fone/Fax- 551 14 NS 000.075.263  —— 3523 0146 1790 U800 0320 5500 5000 0752 6315 4582 7273
Série 008 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
=t Faiha I/] ~ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERAL 101 e = -"i;k()'r-:n.'{:-';_nms AUTORIZACAO DE USO ==
VENDA DE PRODUCAQ DO E 135230097236491 - 19/01/2023 11:49:48
[INSCRICAD ESTADUAL HUNPY
190151398111 = e e 46.179.008/0003-20
DESTINATARIO / REMETENTE e e
INOME | RAZAO S0C1A] DATA DA FMISSAC
1ED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELL 329.458/0001-61 19/01/2023
THATRRO  DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
| _BELAVISTA 99704-056 B
MUNICIPIO TF  [FONE/FAX FNscm(.Ao ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
iEREC HIM SERANE = RS 5437123948 | 6390186880
(Nj] \um Num.
16/02/20231 | Venc Vien
RS 3.024,00) | Valor Va
"ULO DO IMPOSTG : : T DR — } -
THASE IDE CALE DO 1M i‘ ALOR DO ICMS BASE [ 4 LDORCMS SURST VL IME D WO TV, ICMS UF REMET. i\'f\wkbu FCP VALOR DO PIS [\J TOTAL PRODUTOS |
8.173.87) 980,86, i o {!,_0(?__ 4. 00 .0, 00 0, 00 190,51 9.072.00
LORDO FRETE  |VALOR DO SEGURC | DESCONT(! ! SDESPESAS  [VALOR TOTALTBL V. [CMS UF DEST |V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA |
000 0,00 0,00 4,00, 0,0 0, 60/ 0. 00 89813, 9.072,00/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS o B
INOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA TG ANTT [PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
'L BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRANSPORT, “_” f‘_m,'.wn_n: N - — 18.233.211/0024-26
JENDERECO TMUNK 1PT0 UF INSCRICAD ESTADUAL
‘AV. ANTONIO FREDERICO OZAN JUNDIAI Sp 407607980119
QUANTIDADE TESPECIE [PESO HRUTO P’*l;sn LIQUIDO
5 12 A e e 11928 71.928
) ASER -;h..\.- NUMSH | 0 ~Tj l!-'-'ﬂ».i !_'\-i QUANT | "t‘,iﬁa ‘ii\;f?? B.E:Q_Ef ! vﬁ“;ﬂ“ ! ‘AL‘DR 'I'\{L,l:iMLIQ Im-.f
f 020 [ 6105 [UN] 4320000 21,0000 907200 8173, s?' 980,86 1200 1
| | | | | |
: | ..... ' ! i il
I
| | | + € i
| | | i 1 |
| | | { 1
] | | | f
i | | I I i
I I T N |
g | |
| | | |
' ‘ i | | i
! | 5 ! ; Z
f i | H
| 4 | | i
| | H | ! ’
{ 2 [} | t
|
|
L |
__________ = 1 . | SURRSIA AR/ A IUON. SN, SR, W N,
(INFORMACOES OMPL o = - [RESERVADO A FISCO & o
Anf. Contribuinte: BASE DE CALCUL M DEDUCAD DO PISICOFINS - CONVENIO ICMS-34 i
|- CASO NAO RECEBA O BOLETO BANCARIO ENTRE EM CONTATO COM O DEPTO FINANC Fotail do Destinatario: | ;
bigmed. medicamentosioemail.com i H
| nfie transporteddsolistica com ;
Anf fsco: A MERCADORLA DEVERA SCR RETIRADA NO DEPOSITO FECHADC A RUA SANTACRUZ, 71 - ATIBAIA-SP -
CEP: 12.946-374, LE. - |90158286119, NP 46 0040

Impresyo om {8FEI2 oy 113617

Creradis em www Sastoom br



|R'h‘. FRFMO‘- l)l- TOP NORTE COM DE MAT MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E2OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA HSCAL } NF_e

[ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 16082024 VALOR TOTAL: RS 700,00 DESTIN ATARIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE

y ¥ A - NTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECHIM-RS i
MEDICAMENTOS L1 A - RUA ANTONIO VIRGILIC i ISTA ERIEC E : N, 000.032.775
DATA DE RECEBIMENTD IBENTIFICACAQ | ASSINATURA DO RECEREDOR

| Série 001
ux¢ |
i ly_l‘.f.llil A0 T LTS ENTE . i ]

; DANFE
| Documento Auxiliar da Nota
I Fiscal Iflcir(\nicn_

TOP NORTE COM DE MAT MED HOSPITALAR LTDA

0 - ENTRADA I AL
R JOSE BONIFACIO, §3] 5 BaiDk | 1| [CHAVEDE ACESS
CENTRO - 99740-000 : . 7815 $407 65
BARAO DE COTEGIPE - RS Fone Fax: 5435232028 N, 000.032.775 NI LI NN DM o1
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Falha L'l www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizados
(NATUREZA DA OFERAL AD P — S ~ PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO
- _ VENDA MERC ADQ OU RECEB TERC o 243240096569289 - 16/08/2024 10:42:53 1
INSCRICAD ESTADU AL T TINSCRICAO ESTADUAL DX SUBST, TRIBUT TONP)
L 1700009629 e s . 22.862.531/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE S ST
NOME | RAZAO SOCIAL ‘i("‘.'r; CPF !IJA‘IAI)A EMISSAO
BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ) 38.329 458/0001-61 t_____ ~ 16/08/2024
'ENDERECO [BAIRRG / DISTRITO Tcep ;'n.num SAIDAENTRADA
RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 iB._ BELA VISTA i 99704-056 |
MUNICIPIO [FONE /TAX Tmscmc.fm ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
ERECHIM I | 5437123 o 0390186880
l‘e\'ﬂRAH)l PLICATA
[
15/09/2024
RS 700,00
CNEFULO DO IMPOSTO T S S ey,
FBASE DE CALC DOIOMS [VALOR DO ICMS HASE DECALL IOMS 5T [VALOR DO K MSSUBST [V, 18P IMPORTACAO [V.ICMS UF REMET, |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
100,00 _8400 000, 0,00, 000 0,00, 0, 00 0,00 700,00
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO | DESCUNTS OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTALIPt (V. iCMS UF DEST V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
000 000000 000 0,00 0,00, 213,15 0.00 700,00
NOME | RAZAOD SOCIAL Iiki TEPOR CONTA  [CODIGO ANTT T [PLACA DO VEICULD UF  |CNPI/CPF 1
(0) Emitente '
ENDERECO = . i ~IMUNIC i UF  |INSCRICAD ESTADUAL =
QUANTIDADE e ~YMARER T T T INUMERACAG L’l- SO BRUTO PESO LIQUIDG
S S VOLUMES e § 7.000 . 7,000
DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS e . e T e
CODIGO PRODUTOY DESCRICAD DO FRODLTO! SERVICO | NCMSH | ST | cror | l\_T QUANT | ‘ll‘r&]‘T’" | ‘li;‘,'[":f | REALLC ‘;?'g::“_ { \"\"L.,tfk ﬁ!\':’_ﬁ_‘“-ik‘ |
s6ll COMPLEXOB 21069030 051 | 5102 | UN [ 2000000000 0,0350]  700.00]  700.00 84,00 7.00 ]
PMC: (.00 pRedBC=0.000% | | I ; |
| , | |
| .
| [ |
i : |
g | |
| , i
i | i '
[ ]
i | | | |
| { | i ! ! |
| | | i | |
| | | i |
| | |
: | : ; E -
| | | | ! |
i I f |
| | i | ‘
| ! | l |
: | - ; -
: ! l ‘ |
| | | 4
| | ! |
| | |
DADOS ADICIONATS K T
INFORMACOES COMPLY MENTARES [RESERVADO AQ FISCO

Inf. Contribuintc: {DADOS DE COBRANUA: BANCO DO BRASIL AG: 4251-X CC: 30332- 1 - CHAVE PIX: 22 862 531/46001-26 -
CLIENTE COM PENDENCIAS EM ABERTO A MAIS DE 90 DIAS. TERA SEU FATURAMENTO SUSPENSQO Vic Aprox Trib
RS 213,15 30,45% assim distribuido : Uniao. | 3.45% Estado: 17.00% Fonue:1BPT - Operacao com diferimento parcial do imposto no
valor de RS 35.00 29.41% de RS 119.00 nos iermes doe Livro 11 Art 1-K do Decreto n $5797/21 )

Tosprocso o MR/1G2020 ue 10:33:1. Crerudo em www ol coim br



Rk( i"BI‘ MOS DE PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ©

IlLl TRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAC: 16/10-2024 VALOR TOTAL:

IMEDICAMENTOS EIREL! - R ANTONIO VIRGILIO BUSNELLD, 237 Bi

DATA DE RECEBIMENTD  JIDENTIFICAG A T ASSINA TURA DO RECERFTOR
|

TORNTEFIC A DO AT i
|

Documento Auxiliar da Nota

RS 12068

S PRODUTOS F/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
} *Tl\.l'\" ARIO. RIOMED DISTRIBUIDORA DE

NF-e

N, 000.054.481
Série 002

DANFE _

Fiscal Eletrdnica

PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA| o oo o (7] | SRR ooy
RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 100 1 -SAIDA 1 | |CHAVEDEACESSO
CIDADE INDUSTRIAL - R1170-520 : ' 4124 1081 7062 5100 0198 55 0544 8113 7237 3631 .
CURITIBA - PR Fone/Fax: 4131657900 N, 000.054.481 ... % dooe .
Série 002 Consulta de autenticidade no porlal nacional da NF-¢
| Folha 11 | www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizador
[NATUREZA DA OPERACAG Al S Sl % T PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC. ADOQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141240315711043 - 16/10/2024 13:34:26
INSCRICAD ESTADUAL T TINSCREC AD ESTADUAL DO S 11'\T TRIBUT NP
1017604640 9000028243 & ~ 81.706.251/0001-98 i
ms"n“ﬂmmm METENTE el M= Lo 0 S
\(I\‘ll RA{A\‘)\(X 1Al ICNPISCPF DATA DA EMISSAO
BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI e o ~ 38.329.458/0001-61 16/10/2024
'ENDERECO H\li{l\ ] T)]\l‘ilTli CEP DATA DA SAIDAENTRADA
R ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 = ! ~___BELA VISTA | 99704-056 | 16/10/2024
MUNICIPIO L [FONE /FAX  TINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDATNTRADA
ERECHIM B - | RS | 4307005 0390186880 13:34:00
FATURA / DUPLIC \l
gNnm
VALOR DO ICMS .'-, ICMS AT |VALOR 00 JUMS SUBST |V, IMP. IMPORTACAO TV, ICMS UF REMET, | | VALOR DO FCP VALOR DO PIS V TOTAL PRODUTOS |
1.206,00) 144,72 LR ﬂl} e 0.00 000, 0,00/ 0, 00 0,00 1.206,00
LOR DO FRETE VALOR DO SEGU R(I f IDUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL 1P V. ICMS UF DEST f\- TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA RNOTA |
0,08 0,000 0.00 006 _ 0,000 0,000 0,00 1.206,00/
Twwsmnnmsnm UMES TRANSPORTADOS _ N
NOME ' RAZAO SOCIAL |rk| TE POR CONTA [CODIGO ANTT {PLACA DO VEICULO UF  [ONPI/CPF
|
SAO GABRIEL TRANSPORTES 1.1pA | (0) Emitente - B 15.488.297/0012-06
ENDERECO “TNMUNIETIO [UF  [INSCRICAO ESTADUAL
ROD. BR 116, 27363 - CAMPO DE S e M CURIT B A L PR 9075302808
QUANTIDADE {ESPECIE TNUMERACAG |. 50 BRUTD TPESO LIQUIDO
1 o ! e (R - 4.000 ol . 4.000
DADOS DOS PRODLU TS/ '\M_h g el e gk ol
< ; VICK PSS [P ¥ VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VAL !
CODIGO PRODU lu_ DESCRIC A ER | tsi SHl [ ; FOR | UN | Jl ANT | UNIT | __’l’.[g]*_ OMS g_' icws __'__I_P_:.i. .::1;:.‘1‘ .Al_lf.?_li't
117200 FLUCONAZOL 150MG CPs 0035089 000 am* “300,0000 0,3900| 156.00 156,00 18,72 0,00/ 1200/ 0,00
N LT 0A1214 DATA FAR : 2910424 DATA VAL.: 3010426 | | [
PMC 61 1.45 . . ; | ,
120193 AZITROMICINA 399MG CPR 30042020 000 | 6102 | cp | 60000000  07000] 420000 420000  soa0l 0001200 opn |
N LT, DA1S57 DATA FAB - 270524 DATA VAL« 30/05/2¢ i | | | i
PMC: 0.06 | l |
: 129193 | AZITROMICINA S00MG CPR (30042025 | 500 | 6102 | CP | 90000000 07000/ 630,600  630,00] -;:,_w| 0,00 12,000 000
| N LT OA2459 DATA FAB.: 2900824 DATA VAL - 300826 | { |
[PMC: 0.00 |
i I
| | [
! { ; i .
| { | ! | |
- A
| | |
| | i
| | ‘

nu‘aos ADIC lﬂ‘\ ALY

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: OBSERVACOES-/ Email
Valor Aproximado dos Tributos ; RS 0,00

do Destinatang: biomed medicamentosii

Inygresseo oo IWHL202D s 13

S B O 2 SIS

TRESERVADO AD FISCO

gmal.com

Dorasile e www faial com br



RECEBEMOS DE MED CENTER COMERCIAL LTDA 05 PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAQ. 021072024 VALOR TOTAL RS 2 00,00 DESTINA TARIO: BIOMED DI TRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - RUA ANTONIO NF-e
N°. 000.554.048

VIRGILIO BUSNELLO, 217 BELA VISTA ERECHIM-RS
Série 601

[DATA DE RECEBIMENTE IDENTIFICAC AG E. ASSINATLRA DO RECEDE DO

IENTEICACAO DO EMIENTE =3
DANFE |
I)m.‘l.ml}_;r-. _A_L!.ml_iur da Nota : | |
iscal Eletrdnica I Y
MED CENTER COMERCIALLTDA |, ivrenon [ 1) s TN

ROD BR 459 KM 9 ~SAIDA
JD STA EDWIRGES - 37552 3124 0700 8749 2900 0140 5500 1000 5540 4815 2675 4430
POUSO ALEGRE - MG Fone Fax: 3534491950 o L : oot b, Y
FERALER MG HenelFex ~ N 33[2:331048 Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-¢
~Foiha I/ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
'NATUREZA DA OPERACAD e o o ) “ TPROTOCOLD DE AUTORIZAGAO DE USO i
__ _VENDA PARA CONTRIBUINTE - 6102 s 131246045719472 - 02/07/2024 13:23:23
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. TCNPI
oy 5259495840034 ) _ ] 00.874.929/0001-40 &
DE TIN:\T&RinHﬂ- TENTE _ o S S e, e i ST TL A SRl
[NOME / RAZAO SOCIAL [CNFI. CPF DATA DA FMISSAD
_B_l_(_)MED_Dl_Sf RIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA . | 38.329.458/0001-61 02/07/2024
ENDERECO JRRO . DISTRITO Ge) DATA DA SAIDA ENTRADA
.RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 = _I_ _BELAVISTA | 99704-056 02/07/2024
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX TINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ENTRADA
ERECHIM - — T .. ] - pasl. | 390186880 J s
FATURA /DUP! =
'\Iulu §02
3072024
RS 1.006.00
BAST D CALE DOICMS | TIRASE B CALC IeMB 8T [VALOR D6 oMs SUBST. |V, IMP. IMPORTACAD | V. ICMS UF REMET. | VALOR DO FCP P-'J\]_'(')'Ii DOPIS IV TOTAL PRODLUTOS |
L 200000 24000 000 00, 0,08 0, 00| 0,00 0 00‘ 2.000, 99-
VALORDOFRETE  [VALDRDOSEGURO (DESCONTO DUTRAS AS  (VALOR TOTALTPL |V, ICMS UF DEST, [V, TOT. TRIB. VALOR DA COFINS ]\ “TOTAL DA NOTA
000 0,00, 6001 000 000 0,00/ 0, 00 0,000 2.6060.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS E .
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE PORCONIA  JCODIGOANTT [PUACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
|QUALITY TRANSPORTES £ ENTREGAS RAPIZAS L1DA lﬂl E mllenti__ L SO A 06.321.409/0013-20
ENDERECO MUNICIPIO Tu¥ INSCRICAD ESTADUAL
Rua Sylvia da Silva Braga, 415 | __CAMPINAS . Sp 122819217110
QUANTIDADE TESPLLLl TRMAR: A NUMERACAD TPEs0 BRUTO TRESC LIQUIDO
U VOLUME(S) . | 585481 | [ 11,680 , 11,680
DADOS DOS PRODLTOS / SERVICOS - - ) s
(nmml?n{zm_ ™ DESCRICAD DO PRODUTO '-;F'—II\\J _ NCMSH | 0T | cHOR | UN | QUANT : \LIHI]" ‘;m.;'f | B]:;(‘;‘ "“‘“uf‘“ 'L"-*I";fm i\(L'lg aLio ||-1
| 8400 FUROSEMIDA 40 MG COMP 0049076 | 300 | 6102 | CV ] ad.:)imf'"'lﬁ\dﬂll 2MWI”§M%NM - "4um N ETY Y
y I [ | [ !

OA0S25 O/ 500 CP PMIC: 8.45
6 2F-64DCFCI0G807 | |

DIFT2FAB.O1052
FOLADEAS42F-104

:\I)(l!u e\l)l( IU'\I AlS o R o PApAC
INFORMACOES COMPLEMENTARES o [RESERVADO A0 FISCO
Inf. Contnbusnte: CARTEIRA - Pedido: S854%] - Voleme M3 0061440 - Rota; 3 - FAVOR CONFERIR APENAS OS VOLUMES,

CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS - FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA OS
VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGE!S E TERMOLABEIS Pedido: 385481 Emanl do Destinatino: |
biomed medicamentos @ gmail.com

CUBAGEM: 0.061440

.fm,'!\r\mi wmr JRGNV2029 as TN 59 Crermib em www fxise com b



|RECEBEMOS DE PROMEFARMA MEDIC |

|ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: (41072624 VALOR TOTAL: RS 4.152
IRGILIO BUSN

[MEDICAMENTOS FIRELI - R ANTONIO \
(DATA DE RECERIMENTD [IDENTIFICAG

IDENTIFICACAD 1))

PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS H¢ ISPITALARES LTDA

IATTINTT

PRODUTOS HOSPITALARES L1
S0 DESTINATARIO: B
237 BELA VISTA ERi M-RS

CEBEDOR

A |

DANFE

Fiscal Eletronica

-ENTRADA

DA O5 PRODUTOS E/OU SERVIQ ()‘i C l)\BTA\I TE

Rubrica:—— &>

| Documento Auxiliar da Nota |
- |

NF-e

N 000.0533.058
Série 002

DA NOTA FISCAL

3 i |

| N
CHAVE DE ACESSUD

RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA. 00 i -xatr)n. L l
(itll}n\ﬁgilmil])ilrl RI l-\;. 11 ri\'?iﬁ{tju = e 4124 1081 7062 5160 0198 5500 2000 0530 5811 0142 4820
J - Ong rax: i 316>/ ! A R ey e =
HERRIA 3::2 90"320 Consulta de autenticidade no pun:al nacional da NF-¢ |
Fatha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
INATUREZA DA OPERAC AL o | e “PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECE BIDA DE TERCEIROS | ~ 141240302031030 - 04/10/2024 10:03:32
Ih.s{ RICAD ESTADUAL TINSCRICAG ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT |:’_'Ni‘l
1017604640 9000028243 200 I 81.706.251/0081-98
I)l"\TI‘HJ\IARI(H REMET — . o =
[NOME | RAZAO SOCTAT Jonpy/ CPF DATA DA FMISSAD ]
BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI = eisE 38.329.458/0001-61 1 04/10/2024 j
ENDERECO [BAIRRG / DISTRITO Teer DATA DA SAIDAENTRADA |
R ANTONIO VIRGILIO BUSNEL:L.O. 237 o BELA VISTA 1 99704-056 04/10/2024
MUNICTPIO 1E FONE  FAX TINSCRICAO ESTADUAL THORA DA SAIDATNTRADA
ERECHIM _ T RS 4307008 | 0390186880 10:03:00
FATURA / DUPLICATA
Nun, H01| | Num, 002
Vene 03/11/2024| Ve 18112024
'l RS 2.876.23 Valur __R$2.076.25
Flﬂml"“’ﬂ‘*“! ...... : . . — = SR g
BASE DIt CALC DO ICMS | VALOR DO 1CMS BASE DECALC ICMES T [VALORZ DOWMS sUBS] |V, IMP IMPORTACAD V. ICMS UF REMET. | VALOR DO FCP VALOR DO PIS IV TOTAL PRODLUTOS |
, 415250, 49830, 000, 9,00 0,00 0, 00, 0, 00 0,00 4.152.50
\Ai(*tmmﬂ? VALOR DOSEGURC {DESCONTO TOUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL i V. IOMS UF DEST i‘-— TOT, TRIB VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
000 0.00 0,00, 0,00 0,00, 0,00 0,00 000,  4.152.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPGRIADOS = LA et e, N i N
NOME / RAZAO SOCIA! FRETE POR CONTA CODICKO ANTT [PLACA DO VEICULOD UF  JONP)/CPF
SAO GABRIEL TRANSPORTES LTDA (0) Emitente . ) [T 15.488.297/0012-06
ENDERECO TMUNICIPIO UF  |INSCRIGAD ESTADUAL |
ROD. BR 116, 27363 - CAMPO DL HANA. . L - CURITIRA PR | 9075302808 :
QUANTIDADE (ESPECH MAKCA [NUMERACAG | PESO BRUTUL "’pﬁm LiQUIDo 1
Lo ) . A SV | O s 27,000 " 27.000
n,\ummsrm)m TOS / SERVICOS N ol ) _ N a _
« nmmwﬂomiu DESCRICAC DO PRODUTO Y SERVICO { NOMSH O f‘lmf_i'lt.l}' | ih | l:bl..-l_w_l“ ' \L}#ﬁj 4 \rﬁtrff i BIE’N"II:.L ' \l?i:f‘ | ‘AI},:‘}R I&L,Eg ALiQ. 1M
4525 TENOXICAM 40MG FA SD 0049073 | 400 | 6102 | FA s0.0000] 99900 499.50] 499.50]  s994] 0.00[12.00] 000
N LT 2336569 DATA FAB. 121223 DATA VAL: 31/1 - |
IPERC.PARC.FCI; 6 - W, FC1 [ |
5281 AEAG- B‘J‘Hi-»r--w-- -HUGT492BAG41 PMC: 1287 ] | i i
5294 [ESCOPOLAMINA- DIPIRONA IMAV SML AMP WKH9099 | 500 | 6102 | AM| 70000000 1,5900{ L11300 i113,00] 133.56] 000(1200( 0.00 |
N LT H-016/24 DATA FAB 210224 DATA VAL | | i | | | | { | |
3140126 PERC.PARC.FCL ¢ - N, FCL. | | | | |
SEOS4CC)-FO09-40A6-AY86-BE | FES400F37 PMC: 273,53 | | | | | !
FCI-3E0S4CC 1-FOO0-30A6- A YRA-HF I FES0GE 37 | ;
5534 AC ASCORBICO (VIT €1 S00MG \11 AMP [ 36039099 | w00 | 6102 | AM , mnmwi t}.'nllnj, .1.(-5.00? 365.[101 43,80 000[ 12,000 0.00
NLT. AA2IMI92 DATA FAR. 28M2724 DATA VAL I | | | | ! [
| . 30/12/25 PMC: 100.63 | | ; | i | |
30106 [CEFTRIAXONA 1G IV SD FA 0042053 | 0007 6102 | FA | 5000000, 43500 2i75,00] 2.i7s/ nn' 260000 000[12,000 0,00
NLT. 111558C DATA FAR,; 1306724 DATA VAL 310526
[PERC.PARC FCL 0 - N, FCI: I | I
067A1035-40CB-486 1 -AIAL-FS07F 3265 A K3 PMC: 0.00 | |
! : i :
| |
I | i I
' ' | I ! .
! | | |
| 1 |
| |
[
i |
| I
| {
| ! |
| | |
D\D(.l‘c ADICIONALS . LT _y Js N T
‘INFORMACOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AO FISCO 5 Ry
Inf. Contribuinte: OBSERVACOES:/ Email do Destinatine: bromed medicamentosigmail.com

Tributos . RS (LOC

| Valor Aproximado dos
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|RhCEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0S PRODUT
| ABAIXO. EMISSAC 031002024 VALOR TOTAI

TOS EAOU SERVICOS CONS
STINATARIO: BIOME! DI

RS 1.561.71 % UIDORA

VIR(JILIUBLFSTBHIU 237 BELA VISTA ERECHIM-RS

'rmn DF RECEBIMENT(

mINfu FCACAC I ASSINATLURA DO RECEDEDOR

TES DA NOTA FIS!
DE MEDICAMENTOS L

AL LL!»TRﬁNlt A INDICADA

DA - RUA ANTONIO

NF-e
N°. 000.380.531

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

RUA DR. JOAO CARLISO, 2115 1

DISTRITO INDUSTRIAL - 997

DANFE |

| Decwmento Auxiliar da Nota |
Fiscal Eletrinica

| 0-ENTRADA
- SAIDA

06-250

[CHAVE DE ACESSO
4324 1012 890 3560 0102 5500 1000 3805 3111 8012 8[04 )

Série 001 i

FRECHIM - RS Fone/Fax: 5421067930 L ° — e
SAECRAES ST B AZINTS f N 50(('};2033{?!“1 i “Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| “Folha /1 L www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
e -3 OSEs et e Lok
"NATUREZA DA OPERAL A0 = = ﬁ:prmu OCOLD DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS _243240147524336 - 03/10/2024 17:26:44 |
INSC RIC, AD ESTADUAL TTINSCRICAU T ‘-I'.'\l?l AL DO S '!\' ‘If'ilil § ] TIONP) \
. g 6390157570 S, o e 12.889.035/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE - S e NPT : e
INOMET RAZAO SOCIAL |CNPi s CPF [DATA DA EMISSAD i
BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA — 38.329.458/0001-61 03/10/2024
ENDERECO [BAIRRG / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA |
RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELL O, 237 L BELAVISTA ] 99704-056
MUNICIMO : Jur |FONE / FAX HINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
i |
ERECHIM S sl o IRS | 5437123948 | 0390186880 w AT
um. mi;l:\'um. 002 Num T 063
|v 3171012024/ | Vene. 07/11/2024| Vew 14/112024
{ RS 520.57| | Valor RS 320.57) | Valor ____R552857
‘ LULO DO IMPOSTO —— e s SN S M, T W
[BASE DE CALC DO ICMS .\- Ol DO ICMS RASE DE UALL . IE8ts 5 VALUR L) ME SUBS V.M IMPORTACAD TV, ICMS UF REMET T\ALDR DO FCP VALOR DO PIS ].\ TOTAL PRODUTOS |
1.561.71 18741 0, Il{] it ) i)D 0 % NV S W; 0, 00 0,00/ 1.561.71
VALOR DO FRETE 'VALOR DO SFGURO | DESTONTO 'OUTRAS DESPESAS  |[VALOR TOTAL P V. ICMS UT DEST | V. TOT. TRIB. IVALOR DA COFINS V. TOTAL DANOTA |
]
Y 0,00 0.00 0.00 000 0,00 26549 000 1.561.71
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS S .
NOME | RAZAO SOCIAL h{‘ TE POR L [)\! |CODIMAY ANTT EI'I AUA DO VEICULO [I‘F CNPY/ CPF |
INOVAMED HOSPITALAR LTDA (™ L“ﬂ'ﬁ’i‘t‘ o (O 1 PC1234 RS 12.889.035/0001-02
ENDERECO |MUNICIPIC UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA JOAO CARUSO, 2115 - DISTRITO INDUSTRIAL . __ ERECHIM A RS 0390157570 J
QUANTIDADE |ESPECIE MARCA NUMERACAD {PESO BRUTOD TPESO LIQUIDO
S NN B _ i R LI (W 4,142 i 4.142
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS e =t — __
:t'(ibl)l{_‘;_ﬂ_lft{\l\l-‘i’l}. DESCRICAQ I3 PRODUTO / SERVICO | NOMSH | OIUST | CFOP | UN l QL \'\IT | ‘[}!I:HR i \1'“51'{-\,]'} BIE:!;'-;( ‘rl?'lh-i:f | V&!N)K ?‘!{:‘; ALIQ. 1|
i 1512 [DESLANOL 0,2 MGML SOLANS 2ML AMP (S} 10049075 | 551 Z 5102 | AM | 500000 2,0802]  104.01 104.01 1248 0.00[17.00) 000 |
| [DESL ANOSIDEO | | |
[N LT, 2410814 DATA FAB. 150324 DATA VAL.: 310326 | | |
IPERC PARC.FCE: 0 - N, U1 | | | |
| TFSE36IE-5803-4F3C-BYYE-ABDT0FCATIZ PMC: 2.88 | I
| pledBC-0,00% | | |
FOLTFSEAGIE-S803-3F3C-BRYE-ABDTOFCATD22 | |
| | | |
1543 [ADENOSINA 3 MGATL 2 ML AMP HOSP (G} ADENOSINA| 049024 | 31 | 102 'm| 500006 10,5000 52500, 52500 6300/ 0001700 0.00
N LT, BC-008724 DATA FAB. 190324 DATA VAL . | ! i | | |
|28/02/26 PERC. PARC.FC1. 0 - N | | | | |
| |0198B98 | B-D29A4BF.5F84 141237 PMC: 17.70 | |
RedBO=0.00% I | |
I |r(l[, 19B9B1B-D29A SBFU-8F 841 CCTHFDA12 ' ' | | |
; j ] I ] J = i S| '
1563 EIJI-\.-\MET'AS;C-NA--. MGML 2.5 ML AMP {G) 003IN09Y | 031 | 5102 AM | 40000000 1.0490] 419,60 4]9.60|: 50,35 0001700 000 |
IDEXAMETASONA ! ! |
N LT, DX24E056 D\l A FAR, 10406724 BATA VAL.: ! !
2004726 PMC: 7.28 pRedBO=0, 000 : i [
3674 {DIFIRONA S00 MG/ML 2M1. AMP HOSP (G) DIPIRONA | 30049065 | 081 | 5102 [AM|  700006! 07330  Si3g0]  SI330] 6158 u,ou‘n.mf 0.00
INLT. 24050482 DATA FAB.: 20524 DATA VAL.: { i I | |
[31/0526 DIPIRONA MONOIDRATADA 500 MGML ! ; , . |
| BOL INSINAM AMPCLA 2ML. HOSPITALAR (G) PMC: { | i I
|3.93 pRedBC=0,00% : : | |
| i | '[ | I 1
i | |
| |
j I
| | {
| |
. [
; - : f :
! [ | !
| : 1
- S * SELCSE e Rl i PSS IL_ ............... o
. Bl < o |RESERVADO AO FISCO S T
LOCAL DE Ehrnr.l.,. IK32945R0001 [ RLIA ANTE 237 - BELA VISTA ERECHIM - RS

Inf. Contribuinte: VAL {8

TOTAL n J\ g
S 12:00 k

RECEBIMENTO: (-0 :
132-5 CC 161027-9-P1X BB. 12 889 ll"1 {
1561.71 / Valor ICMS: 265 49 / ICMS Dnfe
Hospitalar cfe. Livro Hi art. 103

Valor Aproximado dos Tributos - RS 265 40

i
YOBS -

Imprasso em IWIR2020 ax 1005132

CON

FORME LEDL DA TRANSPARENCIA RS:
catate; Cann /0 OBSERVACAQ./)
Diferimento parcual ¢f

265.49 (17.00% W HUR DE
POSITO BANCO DO BRASIL A
Decreto 5570721 ICMS/RS / Buse de culeulo:
Operacoes sem ST sobre prod. farm . destinatario como Distribuidor




