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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 

JUNTADA DE COMPOSIÇÃO DE CUSTO 

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 BIOIVIED 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 
Sà et MFDICAMENTOS 

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

n51111BU In OVA Dy Mr.:• ;CAMEilTrf, ',711d'i I, ctr‘vi2i--_,rn.,,r.=i- no CNP' sob !":s! A8.329.458/0001-61, estabelecido na Rua 
Nç 737 - te,ir irstt ii-,dip cie ia representante legal Sr.(a) Cátia Manoela 

t5osp_,.(e',tJ, 1 à.'» 2C,235.2:13- 1., en atrevk.:.s deste apiesentar pianiiha de composição 
de custos referente ao Pregão Eletrônico supracitado: 

57 

5 

3C.000 

58 30.000 

133 

38 

13.000 

FLUCONAZOL 
150MG 

_ 
ACJ-1 

O 100 MG 

OMPLEXO f3 

EUROSEMIDA 
40 MG 

DIPIRONA 
500MG AMP 

2ML 

IVIEDCV.JIMICA 

BRASÏLRAPIC/s. 

SOOLIS 

PRATI 

SANTISA 

CX C/ 100 CAP 

Ci 500 CP 

CX C/ 500 CP 

CX C/ 500 CP 

CX C/ 100 AMP 

, 

COMP 1 9,39 0,004368 

CuMP R$ 0,0420 RS 0,0039 

comP R$ 0,0350 R$ 0,0039 

COMP R$ 0,0500 R$ 0,0047 

AMP R$ 0,7330 R$ 0,0850 

0,0168 0,028 

R$ 0,0012 R$ 0,0012 

$ 0,0015 

$ 0,0012 

$ 0,0327 

$ 0,0025 

$ 0,0018 

$ 0,0545 

0,120832 

R$ 0,0011 

R$ 0,0071 

R$ 0,0023 

R$ 0,1848 

0,56 

0,0500 

R 0,0500 

1,0908 



FUROSEM IDA 

135 3.500 10 MG AMP SANTISA CX C/100 AMP AMP R$ 07400 R$ 0,0780 R$ 0,0300 R$ 0,0500 R$ 0,1020 R$ 1,0000 
2M1..INJETAVEL 

ACIDO 

ASCÓRBICO SANTISA/ 
113 12.000 CX C/ 100 AMP AMP Rc'- 0,7300 R$ 0,0866 R$ 0,0555 R$ 0,0333 R$ 0,2046 R$ 1,1100 

100MG AMP FARMACE 
Smi 

LOSARTANA 50 
5 201.)_("J'J i-.1-An -Y C1 St30 CP erR R$ 0,iT37C; R$ 0,0047 R$ 0,001E R$ 0,0030 R$ 0,0135 R$ 0,0600 

MG 
.___. 

Ficamos à disposição para qualquer esclarecimento; 

Atenciosamente; 

ciechirn/RS, 31 de outubro de 2024. 

RiOMED 
D!STRIBUiDORA 
DE 
MEWAMENTOS 
LTDA:383294580 
00161 

tle 
digital por Blomrp 
DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS 

Dados: 2024.10,31 

15:33:25 

CÁTIA MANOELA GASPARETTO 
REPRESENTANTE LEGAL 

CPr: 926.239.210/91 

RG: 1067807551 SSP/RS 

c a.72. 

e 



RECEBEMOS DE BRASTERAPICA INDUSTRIA f MAU turIcA t.TOAos PRODUTOS o. SERVIÇOS CONSTA'. ES DA NO1 A FISCAL 
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO 14;11 I,2, 3 V .kLOR or L h 9072.01' ;;I:S1INATAR10:13101f t): 
MEDICAMENTOS EIRELI -RUA ANTONIO VIRC411.10 :ILSNELLO. z' • :!:,: 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIE1CA( AO I ASSINA ' RA DO 

Wv111.1(' lt, 

RUA OLEGARIO CUM! A 1_0i1O .: 1- 1 - SAIDA , I 
ATIBAI A JARDIM - I 294:-731, 

1 °ATIBAIA - SP Fone:Fa 14414 '', 000M75 263 
3523 0146 1790 0800 0320 5500 5000 0752 6315 4552 7273 

Série 0-05 
x: 55: .,..; . . 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Mu L't 1...ww.nfe.fazenda.gov.br/poruil ou nu sitc da Sefaz Autorizadora 

_.-
r-7-----INATUREZA DA OPERA: Á, 1 PR: . i :1,_-O-LO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

'VENDA DE PRODUCAO  DO ESTAR.  Q .1_2E NAO DEVA POR  ELE TRANS._ 135230097236491 - 19/01/2023 11:49:48 
INSCRIÇÃO ESTADUAL -WalCA , IS TAIltAL IR SI 1(,-.1" 7,-RIBUT IONPJ 

I 190151398111 

PrtÃe-ss—e~ 
F I s . :  L-Al 

NF-e 
N ° . 000.075.263 

Série 005 

 ir 1111 DAN,14. 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

BRASTERAPICA INDUSTRIA F\R%1\( i ICA VEDA I 

DESTINATÁRIO/ REMETF.NTE 

46.179.008/0003-20 

NOME RA2)10500.11. ,rIsi.; • CM' 

BIOMED DISTRIBUIDORA  DE MEDICAMENTOS FARELI 38.329.458/000141
ENDEREÇO RtU• D1.S7RITo 

RUA ANTONIO N'IRGILIO  BI .SNEL1A ..
rmuNic1No 
tERECHIM 

FATURA / DUPLICATA 
Num. 001 ••::::::. 002 '• 

_ 
003 

: . 16/02/2023: I vox- 23,012023 s , .- -`1 d.( 20:3 
R51024.001 1Volur R$3.024.00".c., _ R$ 3.I,24.00 

I. (ILO DO IMPOSTO 
Itusr: ui: cid.c Do IC%/5 VALOR IX) ICM$ 1 tis.-:- of.- ,: , ., , - .,. , .‘ kt r. ., ,. A, . 1 , Á t:.4 , .A,..,  i ,,, 'AO-5... jcms ;.} R t-Awr ---'tx-ALoR no Fep VALOR IX) PIS V TOTAL PRODLTOS ; 
1 . 

} 
8.173,87 980,86: 0,00, 0, 001, 0. 0(k.  0. 00  0,00 190,51 9.072,001 

/ 

BELA VISTA 99704-056 
INSCRI AIXIAL 

5437123948 . 0390186880 

[DATA DA EM SÃO 

19/01/2023

tDATA DA SAIDA:ENTRADA 

¡NORA DA SAILIA,EN IRADA -. 

!VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO ¡DESCONTO inroc.xs 01 ,I,,N.N.s , VALOR Ar Ai. 0.! :V. fins 0" DIST TV. TOT, TRIB. V TOTAL DA NOTA 

0,001 0,00 1 0.00É 000.. 000 

TRANSPORTADOR / VOLUNIF:5 TRANSPORIA:30S 
¡NOME : RAZÃO M.X IAI. 'f-i,. ff PoR 4. ON I A !-J)1.1:' ,  • --....-,T I 

' f' l. BRASIL HOLDING, LOGISTICA E 't RANSPOR'1 (0) Ernitente , 
ENDERECO 
AV. ANTONIO  FREDERICO OZAN.ALN. 6.200 , JUNIAM  _ SP 407607980119 
(/uANTit)ADE 'Ispi--cli: . MAJ.: A .N1',.1, ..  BRIM) IPESO LIQUIDO 

12 _ _(:X  _ i 71,9281 71,928J 

001_ 0„ 00 9.072,0_0 

DADOS DOS PR(301 II IS/ SERVIÇOS 
k•AIN(k) pRODIT(S DESCRIÇ ÁO ce, •::. •.. 

01.0030.01 'SALICETIL 100MC, COMP 
PN1C. 106.70 pRedRC- c.-X", 

À._ 

'VALOR DA COPINS 

898,13_ 

o lu-7--  c-Np, , GPF 
18.233.211/0024-26  

ur mscRiçÁo ESTADUAL 

•, 'I.1 Sii o I VALOR 1, B.CAI_C VALOR • VALOR , a ALiQ j UNE) TOTAL  - ICMS  IC.MS 
"H 'ri 

,,N
.

IIUI 

. t. . 4 330;?;;; 21,000.)1 0.071001 5.173.57 980,86: l2.00 

DADOS ADICIONAI!, 
• INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Inf. Contribuanic. BASE DE CALCULO (UM 1)EI/OC AO GO PIS,V0FINS - ('O: k'EN 10 V.-NI:5 -34.C6 
-CASO NAO RECEI3A () BOLETO RA $2C ARIO ENTRE F1-, CONTATO (0'.! O DE NO LIS AN:Cl...IRO I.,nuk;i do NutIrisi 1,,,¡ . 
biomcd.media-mmcntos:'Crgrnail.coni 
nfc.transportecOs,s0613C1.COrll 
:Int fisco: A MERCADORIA DEVERA SER RE-T1RAi/A \U DI:POSi to Efic flAtR) A /1;,`, .-; ',VI' i ;RI.:/, 71 - ATIBAI A -SP - 
[CEP: 12.946-374. I.F.: 1901552861 Isl. c Npi -. 4r.1 10--, 0.Ke.-10 

impou., Off IS Meie o., h 4e, " 

• _ _ _______ 

—:RF.M:RVADO AO FISCO 

bernaL, c01 frIM )", 



NF-e ;RECEBEMOS DE TOP NORTE COM DIr 110, PIT LM) R I. r:)A PRODUTOS Mit: SERVIÇOS CONSTA' T! I)) (IT FISCAL 
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO iv ~ .204 ALOR FOTAL. RS 700.00 DESTINATARIO 910MED 
MEDICAMENTOS LIDA - RUA ANTONIO VI Rtil 1 lo 1E, S1;11. LO, 237 BEL A vsTA:)UHI Ir s 

DATA DE RE( ÉM)*NT° 1)4) 

10-1-21711(.44,:177( 1.t!.:1 • 1 

1 TOP NORTE COM DE MAT MED HOSPITALAR LTDA 

R JOSE BONIFACIO. 
CENTRO -1)9741,./10i1 

BARAODF COTEGIPE - RS Fong: 543:;132028 

DAN 
i Document:: Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

P"XeS80~--Ji21~ • 000• 032• 775 

Série 001 

- EN711,\D1\ I LSO ; 
! - SA113,4. 

N°. 000.032.775 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 
v.wsk.nfc.faz.enda.gov,briportal ou no sue da Scraz Autorizadora 

rnor-xLk OU? DE AL-TORVAÇÃO DE USO 

1 II 
4324 0822 8625 3100 0126 5500 1000 0327 7515 5407 6510 

Série 001 

¡NATUREZA DA OPE RA(‘'. à 

 VENDA N1ER( it) 01 RECE13 TERC 
INSCRX It I. litibUT ¡INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1700009629 

DESTINATÁRIO / REMEI-ENTE 
¡NOME RAZÃO SOCIM 

BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 1,TDA 

RI ‘NTONIO VIRGILIO BI EI  1.0. 237 

,ERECIIIM 

FATURA / DUPLICA rit, 
Nula 001. 

15/093024 ,
RS 700,00; 

.ULO DO IMPOSTO 

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

22.862.531/0001-26 

: -çl4 CIE 

99704-056 
ynNt r A x ['INSCRIÇÃO ESTADUAL 110RA DA SAIDA ENTRADA 

i RS 5437123 _ I; 0390186880 

DATA DA EINMSÀO 

16/08/2024 
DATA DA SAiDA 'ENTRADA s

38.329.458/0001-61 
?,•, ntrto CEP 

13E1,A ‘ 71S'I'A 

—1RASE DECALC Dcw.m44 'VALOR DO ICMS to.4,m 15.4 \-4 41.4"..: ; i,N ,N4..... .... .. 4,4- 5,144,41 tv ;Mi, ; NIFOFIA:TÃO :V. ICNIS ;: .) Ri:MET VALOR DO ECP VALOR DOEIS V. TOTAL PRODUTOS 
I 

700,00 0.00 0.00 0,00 0,00 700,00 
VALOR IX) FRETE VALOR 00 5101 RO DEM TO (OUTRAS DESPES.AS ;VALOR 'MA:. IPI .V ft MS Cf 4'44-ST V. 101 TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

0,001 0,00j,   01001 000.  0 00  213,15 0,001  700,00 

TRANSPORTADOR! VOLUMES 1 RANSPORTADON  
¡NOME ," RAZÃO MXIAL —1 r RUI? POR 4_-(041 A g.001c,-.1 AN ri 

..... 
ENDEREÇO ..MUNN. à ile , , 

QUANTIDADE [ESPÉCIE jMk.a."A 

2 1 VOLUMES 

(0) Emitente 

DADOS DOS PRODUTOS! SERVIÇOS 

:átne,0 PRODUTO DESCRIÇAQ 00 134014 : IQ sf R vwti 

5611 COMPLEXO B 
PMC 0.00 pRedBC- 0.00% 

IFLACA 00 VERTX0 LIF 'CNN r CPF 

INSCREÇA0 ESTADUAL 

st:IMF:Ar:AG Ire» 

- r 
! 

:10690301 C5I 5102 ; LIT.. 

PESO LIQUIDO 

7 000 7 000 

QI. vc.;kkart—r vatxrYr2tt 

20.000,000t. 0,035-41) --- -700.00 

13,CALC 
ICMS

700.00 

VALOR VALOR 
ICMS IPI 

84.00 
ALO' ALIO til !CAIS 
17,00 

DADOS ADICIONAIS 
¡tNEOILMAÇÕES COMPLEMENTARES ',RESERVADO AO FISCO 
'Inf. Contribuinte IDADO8 DE COBRAM: .N: FLAN:: O DO RRA*.*:Iii_. AG: 4251-X 30332-1 - !Ave P1X: 22 8e7 331.1i001-2r - 
'CLIENTE COM PE1,1DEN(lAS EM ABERTO A MAIS DE 90 DIAS, TELA SEL FATURAM E NIO SUSPENSO Vir Agro; Trib 
-RS 213.15 30,45% amini diitribuido • Uni Evado, 17,00‘,.' Fonte,litPT - •-/neacio cr,,r; Jilerirberue parcial do intpeeek, Iu 

%ator de RS 35.00 24.41';-". de RS I 19.0C, III. terni.s. Dl Ar I-K. ,ta '21 

101/1~0 47N 4..44444'202.4 tierud, cal wwwfsmixont 



!RECEBEMOS DE PRONIEFARMA MEM. E pRoDures tfOSPITALARES LTDA O PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 
jELETRONICA INDICADA Al3AIXO. EMISSÃO- 16+192024 VALOR '0", 'AL: RS I 20S.110 DISITNATARIO: RIONIED D1STRIR1 (DORA DE 
+MEDICAMENTOS EIREL1- R ANTONIO VI Rti: LIO liUSN huo. 237 DELA VISTA ERECHINI-RS 

'1DATA DE RECEBIMENTO me:mu -At:01: ..ssro, :LIRA DO Ra 't.,13EDOit 

21P,771 le.14,...r 0 IN ‘. • 

Proces5o:0~0100M 
2 145.5
-Cr 

Fisral Eletránk 
. 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.! TEMI
0 - ENTRA DA 

RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA. 140 1 - sAinA 
:),,,cEsso 

CIDADE INDUSTRIAL - 170.520 
CURMIIA - PR Fone:Fax: *s574C0 N°. 000.054.481 

Série 002 

1 

NF-e 
N° . 000.054.481 

Série 002 

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

- Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
, Folha VI www.rife.fazenda.gov.bdportal. ou no site da Sefaz Autoriz.adora 

, NATUREZA DA OPER N( ,, , -----4' FROTOr. 01 t DE AUTORIZAÇÁO DE USt, 1 

1 VENDA DF: MERC. 't DOI ' I R1DA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 1 141240315711043 - 16/10/2024 13:34:26 
INSCR I(' 4o ESTAM' AI 'INSL SUL A' , I-,-rAIR. At DO '.1 1,T TIttrtI T

  1017604640 , 9000028243 ,,. 81.706.251/0001-98 

lu ,.. i t\ X TiRIO i REME I I 'II
NP; . CPF DATA DA EMISSÃO 

BIONIED I) KTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 1 38329.458/0001-61  16/10/2024 
r-ENDERIO . 113MPRO DISTRITO -." .CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA 

R ANTONIO  VIRGILIO BUSNE1A..0,  237 I BELA VISTA . 99704-056 16/10/2024 
I AX l'INSCRIÇÂO ESTADUAL HORA DA SAiDAfENTRADA 

-ERECIIIM   ,._BS_j__  4307005 0390186880  13:34:00 

FATURA / DUPLICATA 
rum. 0011 
i Vem. 15/11r2024 
1 ' RS 1.206.001 

. MO DO IMPOSTO 
BASE DE CALC DO KM 'VALOR LM lekis kt.ksr.. Dl. x.' c., c r, mr. t, r * vm..,..a. J.. • I. ,.....C. : ,'V Ift 1,4IURT AÇÃO :.  ICNIS CF RIMEL VALOR DOR.? VALOR DO PIS V TOTAL PRontfros 

1.206,00 144,72   0,00j  0_,00 0,00!  0, 00  0, O 01  0,00  1.206,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO j DESCONTO TOUTR As D[SPESAS 1VAI I r 10 rAt :Fi ', V. IC.StS L'1, nrsr V. TOT TRIO. VALOR DA COPINS V. TOTAL DA NOTA 

  00 0,00; Q.,00i  _ 0.,001._ 0,00  0,00_ 0,00 0,00_  1.206,110 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS  
:NOME RAZÃO S(X:IAL t RE TE POR COSTA ICUD14.0 AN-ri.

,SA0 GABRIEL TRANSPORTES LTDA j Oh Emitente , 

INDERW) j MUS it ' , •It) 

;ROD. BR 116 27363 - CAMPO DE  SANTANA 
QUANTIDADE l'ESPECIE , _L 1r, AO 

1 

DADOS DOS PRODUTOS SERVIÇOS 

117200 

129193 

129193 

1 

IPIAL A OU VE1CUU) 

cuRn-IRA 
I PISO RR um 

i V ‘LOR VALOR DPSCRIÇAO DO PRN)! 'TO , wieN,T) ,....xst.sit ', O. ST 1 CI OP UN QL AN i f . l'NIT I .ToTAL + I-
ELL/CONAZOL 150NIG CPS : 300390891 cittit : 6102 C.A 499 9; .I 0.3909; 156.00 
N LT 0A1214 DATA FAIE: 29414 '24 DA 1'A VAE.: 30,04 26
PMC: 611.45 , 1 

1 
AZITROMICINA 500AIG CPR 1 30042029 + 1X/0 6102 CP 600.0000: 0,7000 420,00 
N LT 0A15.57 DK:. A f' AR.: 2705-24 DATA VAI.: ;0i05 2A ' 
PM(. 0.00 1 . i i . . 
AZITROMICINA 5(X)Mt.i CPR ' 30042629 000 -'- 6102 Cl' 900.0000 0,7000 630,00 

. . . 

N ur 0A2459 DATA FAn .2,4 +067.1 DATA VAI.:
PMC: 9,00 

. . . 

UP CNP.I /Cif 

15.488.297/0012-06
CE INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PR 1 9075302808 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES CONIPLLMENT AREs 

Inf. Contribuinte: OBSERVACOES:. Erne+1 Morrittl.meil+ mentr.tiff truta II et., .1 
Vaie{ Aproximado dos +1,06 

IlitpflUM [In itlía 2'4240-

4,000

8.CALC 
ICALS

156.00 

420.00 

PESO LIQUIDO 

VALOR 
ICMS 

18,72 

50.40 

630,00 75.60 

VALOR 
IPI

0.00 

0.00 

0,00 

ALlg. 
1CMS 
12,00 

12.00 

12,00 

4,000

AL1Q IPI 

0,00 

0,00 

0,00 

RESER% ADO AO VISCO 

fer$ h' l' 



------------------

RECEBEMOS DE MED CENTER COMI-.RC At. L. IDA OS PRODUTOS E.OU SITC:ICOS uoNS'f ANTES 
ABAIXO. EMISSÃO: 02 07!2024 VALOR TIYI AL RS 2.01.10,00 DESTINA TARIO: D!SARIBOIDOP 
VIRGILIO BUSNELLO. 237 BELA VISTA ERECIIIM-RS 
DATA DE RECEBIMENTO DI.NTELC SSINJ • 11:P.A f)0 RECEW 

//g..-K/f2ie.44; f71)1311JÉV.; 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 
ROD BR 459 KM 99. S.,: 

JD STA EDWIRGES - 37552-44 
POUSO ALEGRE - MG EonefFax: 353449; 95;.1 

NATUREZA DA OPERAUAo 

DANFE 
I Documento Auxiliar da Nota 

Fiscai Eletrónica 

0 - ENTRADA 

• ! ETRÔNICA INDICADA 
yos LTDA - RUA ANTONIO 

Praceie' 

- SAIDA 
;• 

N°. 000354.048 
Série 001 

Pulha 1/1 

VENDA PARA CONTRIBUINTE - 6102 
INSCRIÇÃO ESTADUAL TINSC int) ESrADUAI,. DO SclIsT. TRIIIUT. 

5259495840034 
DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

IMMO DISTRIBUIDORA DE N 1 F, O 1 C A NI E N 'I' O S LTDA 
ENDEREÇO TE,A;PRO ,, DISTRITO 
RUA ANTONIO VIRGI LiO i J.... :'. 237 BELA VISTA 
MUNICiP10 IFONE. ¡LAS 

ERECHIM

4CESSO 

NF-e 
N°. 000.554.048 

Série 001 

1 1 1 1
1
1 1 

.3124 0700 8749 2900 0140 5500 1000 5540 4815 2675 4430 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfelazenda.gov.br/portal, ou no site da Sefaz Autorinidora 
4.1;ikt)TOCOLO DE AUTORIZAÇÃO L/E Uso 

131246045719472 - 02/07/202413:23:23 
YeNPI 

i 

I 

00.874.929/0001-40 

FATURA / DUPLICATA 
Num. 001 1 N1.1111. dai 

1 Ve 23/07/20241 j vem. 30/07/2024 
RS 1.000,0 Valor as LOGO 00.; 

ULODO ImposTo 

CPI' 
38.329.458/0001-61 

eLp 
99704-056 

IINSCRIÇÃo ESTADUAL 

390186880 

DATA DA EMISSÃO 

02/07/2024 
DATA DA SAIDA,ENTRADA 

02/07/2024 
HORA DA SAIDA;ESTRADA 

13:22:53 

!RASE DE CÁLC. DO ICMS:-IVALOR X.) ICMS THASr .4, t, Nt.; ; ki.CR tx) 51;iis • V ;MI' I NIPOR1 AçÃO':»7.-ICMSt t 'AJ.ORDõRP ï lõiDOPIS 

2.000,001 24(,1101 0.0k„ 11.„00,  11,§1§I;  0, 00,, 0,001 0,00 
\,,xt.oit IX) FRETE VAWR po SEGURO )DESCONTO rOTP.A.S DESPFS.AS VALI»: TOTAL IP( V. ICMS UF ITEST. v.TOT. TRIR. VALOR DA COFINS 

100i o ooi 0,11_0; 0.00 j 0,01 o oo 0,00, 0,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ! RAZÃO SOCIAL / 1'RETE PÇ)R COM A :."01)1(i, ) ,:,:rr Fc.... DO VEICULO 

j ¡QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAVID ' (0) EmitenteAS LTDA . , ? 1ENDEREÇO  -..R..,N:(1,no 
I 

'Rua Sylvia. da Silva Bram., 415 1 CAMPINAS 
QUANTIDADE "PWCIE n MARCA 'NUM1L:AU.0 IN SO BRUTO 

I 7 VOLUME(S) 585481 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CÓDIGO PRODUTO DISC W‘. ,•

18400 I FUROSEMIDA 
123F792FAB.01f05, ' 3 '.-- \ L,311 
Fe1:ADE:4842F- I 

DADOS ADICIONAIS 
itNEMA-"CEE7.—SCRM OMPLEmENTARES 
Inf. Contribuinte: CARTEIRA - Pedido: 555451 - clurne. rvn: A.C61441 - 
CASO HOUVER D1VERGENCIA ENTRAR EM CONTATO A 1:48 li 
VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FR AGE IS E IERMOT A SEIS 
bionictIrnedicamentosriitunail com 
CUBAGEM: 0.061440 

frilpratrá» miIS/1012024 uà 10 Prlq 

IV TOI AL PRODUTOS 

2.000,00
V. TOTAL DA NOTA 

2.000,00 

UF 

UF 

SP
INSCRFÇ:A0 ESTADUAL 

11,680_ 

'NP! CPE 

06.321.409/0013-20 

122819217110 
PESO LIQUIDO 

, ,cla,S1 j C-,LST CEOP 

6102 

OS i QUANT
 --t—
CV 80,0V/, 25' 0000,

i 
, 

VALOR B.CALC VALOR ! VALOR 
TOTAL ! ICMS ICMS ! IP! 

AL1Q. 
ICMS 

2.000.00 2.000.00 240,00 12,00 

11,680

-NESEKVA00 AO FISCO 
:F!R APENAS Os VOL UMES, 

.:ONF RLR No ATO D.,. OS 1 
dL, 

Gerado em www.ftistrom br 



• 

RECE.REMOS CrAM-ItNIF.Iii (X) !F. ; ' I .1 - • ,ti• ,1.1f NOTA ITSc AI ;NIAC'ALL‘ processo,Q-eiakv lb-0M NF-e 
N.  338647 

SÉRIE. 0 
DATA DE RECERINIENTo TTNI 

. a..,; 4I1(E:1.1 Fte.:11 4 065:r 1 
RIXERIDO POR 

Itubrica:; 

! .,•,, .:1,,,•.i,..!:)!,...w..-is, 

c-en-tertritedi 
Hospitalar 

DANFE 
DOCI'MENTO 
AUXILIAR 

DA NOTA VLSI Al. 
guiná:eu.% 111 II 1 i 1 0 1 II 

1
1111 1 1 111011 1 11 1 1011 111 1 11 

CENTERMED1 COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
RODOVIA BR 460 705 
Centro FONE: 5435232'M 
RARAO DE COTEGIPE elS cr i, 0,»7.1(:,14,;5 

o - EN"I RADA 

I - SAIDA 

" 338647!S 

sÉnn. o 
.oir kiA I 1 

1 

- 

I 

(,,,, VI DF.

4324 1003 6520 3000 0170 5500 0000 3386 4716 1530 2651 

CORAUllã de Autenticidade no portal nacional da NF-e 
»-kso.ofe.fatenda.gov.briportal ou sito da &faz Autorizadora 

Eaturamcittoeukcnicancdt com 64-18,64,cwwwaccoN,,, ..u. ,... lo .,_-• 
NATUREZA DA OPER AL.Ao I PKOr.x-oto uk At I URIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TLP.C. ' Gen.1 I 243240177833032 31/10/2024 

04N(ItIÇA0 Em 41,I Al I .NN ES'. .4: EN ,,WVIA.p.v. 

1700004449 1 

('NP) 

03.652.030/0001-70 

DESTINATÁRIO/REMETI:Nd F 
SOME RAZÃO NO[ :AI 

B1OMED DISTRIBUIDOR,. DE !',.41..DICAME i - 

CP/ 

38.329.45 ,0001-61 

DATADA IMISSÃO 

31/10/2924 
ENDEREÇO 

R ANTONIO V1RGILIO BUSNELLO N.. 237 -"""--

; ASAM EU 

i3EI_A VISTA 997040$6 

DATA DA ETZIRADA.NAIDA 

31/10;2024 
MT MONO 

ERECHIM • ; '16i • 202n 
4 1 1 ,I, SCRivic, 1 SIADVAL r

R
"--

S 1, 0390186S80 

DORA DE SAIDA 

08:34:00 
FATURA 

033864711 28111/2024 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

2032,80 338ó4 :: 2:n? 

RASE. DE CALC. De R WS 

3430,31 

VALOR DO ICMS i 11.1.N, , AI( E, ,.,, ,. 

433.88 1 O.on 
', ». ,, , ' . - , •..- I ,,I ! . ,.,.,8I AI: ki; 

0.00 
v,ICADt ; I , ). r., . • VALOR DO ECE 

0.ce 0.00 
VALOR DOEIS 

0,00 

VALOR TERM. PRODUTOS 

4.065.61 

(1,00 0,01) 0,00 ,,,,;)t) 0,00 

Uf 11-N1 i 11 R •IDI I RIlt 

I • , 1 1 .237.99 

V.ALOR DA COEINS 

0,00 

VALOR TOTAL DA mor^ 

4.065,61 

TRANSPORTADOR i VOI °UMES TRANSPORTADOS 
RAZA0 SOCIAL '.. ,T. IA gt e. ,X,1 .. 

3. UNICE'. N' 

LOITIDO ASTI ri...3.A ra,  I, MIA.° 

JCX5C31 

IF 

RS 

ONPVCPF 

ENDEREÇO 
I 
1 

LI.Nif MD I .T.' 

Todos 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ourorritmtot 

19 

ceou Ir 

CA I X•.:.-, 

XV IL , 

11 

1 TUNE EAÇA0 

1 

PESO BROD:,

25,000 

PESO LIQUIDO 

24,200 

DADOS DOS PRODUTOS i SER‘ ICOS 
CM.PROD. E:)') 2,•4, ,A)!S;),:. ,. . '41 A,, W:1 !; VI! : , ) .,1 ! "i."..! S! •S•11 PACA' 

I 
I jl'ANIII, AIIT V I., 01 AIO() 1 E' L 1,....:L, X TOTAL BC ICAIS VACAIS VIII ALIQ. 

ICNE; 
ALIO 

III 

83 

Is

ANI.0i3IPINO IDNICI ( PR i(A /litAINFARMA 

31)NERICO t_orE 1123M 1 fiy., F,biv.,.. 6 1 ',. 2 . ".1 . 

11212025 •EAN 710,43714211312 - Ans Isa. 
4tc.ultuenwest 

:03.49010 ):, ,. II A.T 
I 
I 

("PR :..'0)11 0,0563 ,3., )569 I 13(..5".T10 10E37 136,67. 0.0000 17 

4!. 
OSARTAN A POTASSICA 50Met ( PR !ui cp-R-

30NADUZZI REI ! 
1187021'n-AD67-4EFF- 42 2. 4.A.41.14n5,-,k5 I 

3E1.JEFtle0 LOTE 240711R 1-6121. ci. CA '3' . 

04 07 202/ •EAN 7894547A2,/ 14:

I176302020228 

d, 20 0.0376 0,0370 I 647.0400 7, 221.65 

I,.151:0tmNo2osic ('PR RRA INF A ;" MA r 1 94'..) E 520 154./: iI'lt. 0000'T o120,0 F 0.!200 I 080.0000 444,70 75,60 
D4593D7-D724-4CDC • A:0k ..3 1.11MN !1-Etr.'. ...

i I P!'::' • ••••, -...,-
!fsmotmon 

CÁLCULO oo 1SSQN 
ENSCRWAO MINE IE N? E. 

1)0000 [ 1 

BáSi Br "P.1 r DO ISSO?: 

0.00 

DADOS ADICIONAIS  1rENDEEWIII. 24 CENTERMEDI OUTRAS 

VALOR DO LSNQN 

0,00 

INFORMAÇOESLOMPIIIMEN TARES Pedido Interno: 474473 RESERVADO AO 1-16C0 

11SENT() DE R:MS ItTM1. LIVRO I_ !NI ( If A E. ); . .. :12 RS E tr. CONVÊNIOS ICEIS , 7. .U12 E 453 20) 5. LIVRO 
ART. 23. INCISO VIII. DO APF_N. IR) 51-001. 15 ro Do ICEIS OC., Aran.Trib.RS '7 .99 (38.45`.1.1asszn, drRrieukco : Unia°, 13,45% Estadot 
17.00% Foruc:IIIPT -Reduçdn de Base :C C alcuto 1CNIS ;!. 2? Inc VI Dc.,,N1L,  os pr.xlmos c, du'l obaie3 il to.rdor 
desconte RS 9234' Ore:W:10 com 3, leennento Jr. e.. • 410t de RS : 49.2:1 I% e.. ItX t io., tu do Decreto ri" 
55797/21. COMPRA DIRETA REI .A>11.1 23:4 OR.:AMEN rn 47446; - MUNIt.'1,E10 DE ERE.CHLtot• OS 

Deposito: Raiteo do Brasil: Ag.0132-5 't i 281 1-6 11radeseo: Ag. 3274-3 ('C.0530320-6 
Rant :sal: V./1: 22 0 -.2400892804 '.009110279--/ Sirredi: Ar.,.0217 CC.12924-0 



" STANTES DA NOTA FISCAL RECERPAOS DE PROMEFARMA MLD(( I PROD1ITOS I IOSPITAIARI'S I IDA PRODUTOS EDU SI- ' 
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSÂO: 114 ; W20:14 '5' AIDS' rtrVAI ILS 4. : 52.5t1 DESTINATARII 
MEDICAMENTOS [AREIA - R ANTONIO VIR(ill lu WS:Ni:LIO. :3 Be.A V1SF. FRE:IBM-RS 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIEICAÇÂO E Ss14A 1')o pr.c,";Fiy.* 

.ri//q( 

: PROMEFARMA MED1C. E PROD1.'-f OS 110SPI 1 Al-ARE LIDA • 

RUA JOAO AMARAL DE ALMI IDA [00 • 
CIDADE INDUSTRIAL - 01170-520 

CURITIBA - PR Fonefax. 4131557W 

processo:Po:~ 
ui St Fls.: 

Rubrica: 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 1 i 

Fiscal Eletrônica 

(' -ENTRADA e - 
I - SAID.X 

i• ,i• ,so 

N°. 000.053.058 
Série 002 
Paha 1/1 

Ill 

NF-e 
N°. 000.053.058 

Série 002 

fi
4124 1001 7062 5100 0198 5500 2000 0530 5811 0142 4820 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 
.,,a•_nfe.fazcnda.gov br/portal ou nu site da Scfaz Autorizadora 

ÍNA11.1REZA DA OPER AÇÃO )ROTOs_01.0 DE At.,Tott izak-Áf I uso 

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141240302031030 - 04/10/2024 10:03:32 
INSCRICAO ESTADUAL II I RiçAo 7-.., T,,OLIA1 DO SURST, TRIBUT -201 

1017604640 9000028243  It 81.706.251/0001-98 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

iBIONI EU DISTRIBUIDORA DE NI EDICANI LNTOS FIRMA  . 38.329.458/0001-61 
1 líAIRR/T • I gzTRITO

It _s. \TONI° VI RGILIO BUSNELLQ, 13-7 BELA VISTA i 99704-056 
11 FONE. Ax ' %"-------TtNSCRIÇÂO ESTADUAL • . ' . I 1 

I 0390186880 ._ ERECIII
I-.11 \ UI PI D. 7 _ 

001 •xatt. gol • 
03i1112024 vem. 18/11,2024 

RS 2.076.25 ,.réklf  n2.976.25 
ULO D0 1M17)'. !O 

1ØASgN,CÁLC Ema A I OR LR) ICMS ittAsE .. 7.; ; ;5.1- IMPOR r.‘, 'AO-f i..iCMS L1 RI stET, 'VALOR ECP 'VALOR DONS 

DATA DA EMISS AO 
04/10/2024 DATA DA SAIDA ENTRADA 
04/10/2024 HORA DA SAIDA ENTRADA 

RS 1 4307005 10:03:00 

•  4.152,50j 498,30j  0,4}04 0,00! 00' O 00 O, 00 0,00 ¡VALOR LX) PRETE INALEM DO SEGURO DESCONTO) ourRits rv-A,I 1,04t rAt IPI TV. 10.1.5 F!' VALOR DA CORINS 
0,001   mo! 9,00L  . 0,00 

O D  6  
:1- no 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTM/OS :NOME , RAZA0 SOCIAL ERETP POR CONTA
:SA0 GABRIEL TRANSPORTES LTDA (0) Emitente • 

mi:; NR- i 
R . BR 11 27363 - CAMPO DE SANTANA t Í

MARL 

0,001 0,001

:JO VEICULO 

CURIURA 

3 3 
DADOS nos PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO PRODUTO 
4523 

5294 

5534 

11480 IOLUTO 

1[CNPJ ± CPF 

V. TOTAL PRODUTOS 

4.152  50 V. TOTAL DA NOTA 
4.152,50

15.488.297/0012-06 
DISCRIÇÃO ESTADUAL 

PR 9075302808 
PESO LIQUIDO 

27,000. 27,000 

DUCRICAO iX) PRotr_JO.. til.rsti;:o 1 S.CM. SI!  11 0.1.".ST CEDI. 
TENOXICANI 40MG FA SD 21)049073-r--400 I 6102 
N IT_ 2356569 DATA FAB.- 1212.23 LA VAL.; 
PERC.PARC.FC I: - N. FCI.
5213I AEA64954-4Fit.-8035-E1(:‘,.1-1-92BA04: PMC. :26 12 

ESCoPOLAMINA- DIPIRONA M IV54/1 ASIP 
N 11'. 14-016:24 DATA FAB 2'132124 OKI A VAI 
3 II0126 PERC.PARC.FCI. - N. Fl-1: 
51.1054CCI-F90940A6-A946-13F,i1-1,540•4-
FC1:5E054CCI-F90,440m,-80tir,-P.',Iti, 4iK:1 
AC ASCOR BICO iVII cp 500Nif; 
N LT. AA23M 92 DA IA LAR • 
30/12/25 PMC: 100.63 

1 

3.3('49099 

3.4#391!A.9 

130106 CEFTRIAXONA I G IV S/f) "4.:042059 
N LT. II 1558C DATA FAB.. 1 3.0,1 33 I) A; A v AL
PERC.PARC.FCI: - N. rd. 
067A1035-40(13-4X61-W1A1.-1,511, 7 26,11‘83 

DADOS ADICIONAIS INFORNIACCIES COMPIIMENT ARES 
mi ContribUinte. OBSERX AMES:, 1:,,n4i*, ti, 7k,,
Valor Aproximatiu I :It.", RS f1.'4' 

impro..up em .11110,24,11 

Elo 

FA 

500 :610:: A 

I 
90,J , 6102 AM 

000 611)*: FA 

j VALOR 
1  UNIT 1 TOTAL

50A)01;1, 9.99001 499.50 
; 

B.CALC 
ICMS

499.50 

700.5441 1.59a:;1 !.11.3.00 1 113-Á 133,5 

5-1X).61)06 

5-00.0000 4.3500 

it::331.871 365,00 365.00 43,80 

.;75.00 1175,0-0 261,00 

VALOR VALOR 
ICMS IP! 

59,94 0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

IClI
12,00 

12,00 

12.00 

ALIO. !PI 
0,00 

0.00 

0.00 

0.00 

RESERVAIX) M) FISCO 

00-.2.4. em :4,04.P..ust h. 



1RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR 1.1:DA OS PRODLTOSEMUSERVIÇOS CONST DA 7,11)IA • 'st ! INDICADA 
!ABAIXO. EMISSÃO: 03/10+2024 VAI,OR TOTAL: RS 1.501,71 DES*11NATÁRiO: SIOMED DISTRIBUIDORA

BUSNELLO, 237 BELA VISTA 1:111/1 IIM-RS 

DATA DE RECEBIMENTO IDEN Tritlx:A(*Ao '1-(:RA REÇFRE6OR 

iDEN7.11.1e1Ç.d0 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
RUA DR. 30A0 C'ARUSO, 2115 

DISTRITO INDUSTRIA! - 09706-2
ERECH1M - RS Fone/Fax. 5421 06.: 30 

NATUREZA DA OPERA( Ao 

VENDA DE MERC. ADQUIRI GA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 
sCRIÇÃO ESTADUAL "T•jj;(' U". 3.0 MADUA I DO SUBST. TRIRUT. 

  0390157570 _ , _ 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

DANFE , 
Documento Auxiliar da Nota I 

Fiscal Eletn:mica 

O 
1  

Processo:?4010
As..  J144 4

.Rubrica: 
' 

ti 

NF-e 
N" . 000.380.531 

Série 001 

1 1 1 111 
-ENTRADA 
- SAIDA

i CHAVE DE AÇLSSO 

N° . 000.380.531 
4324 1012 8890 3500 0102 5500 1000 3805 3111 8012 810 •-4 . 1 

•" • 

Série 001 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NI -c 

! 
Folha 1/1 wwy,.nee.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefa2 Autorizadora j 

plurit......-(t1.0 DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

243240147524336 - 03/10/2024 17:26:44 
1 1 

J 

12.889.035/0001-02 

'NOME RAZÃO Socl A I . 

LBIOMED  DISTRIBUIDORA  DE MIAM C.'t MENTOS LTDA 

i ENDEREÇO '1DAIRRO DISTRITO 
38.32t,.458/0001-61 

E' 

¡RUA ANTONIO VIRGILIO BUS N ELLO, 237  BELA VISTA 99 
MUNIC'IPIO ,UF !FONE I AX INSCRIÇÃO E7226A51-

1ERECHIM   L RS 1 5437123948  0390186880 

FATURA / DUPLICATA 
001 Num. 603,

I v 3I/10/2024 vem. 
í 

14/1112024 
RS 520,7j tvaior   RS 520 57 

'ULO DO IMPOSTO  
i OASIS DE CÁLC DO ICMS srVALOR 00 ICMS 1 £1ASS,. rift.0 AL( ' . it:tNI:it.L I V Al,,M. )e., St.')IS Sn:1i V. I MP. IMPORTAÇÃO V. ICMS i;E REMEI'. TVALOR DO FCP TvALOR DO PIS 

1.561,71j,  187,41i 0,00 0.00i 0.0k  ()At o, oo!  0,00 ¡VALOR DO FRETE ?VALOR IX) SEGURO [DESCONTO ¡OUTRAS DESPESAS [ VALOR TOTAL IPS V. tens [...S DES I . V. TOT. TRIB. ‘f VALOR DA COEINS 
I i 

0,00!   0,00 0.0IY 0A0 f 0" O,  00  265A91 0,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT.',DOS 
t NOME i RATÃO SOCIAL . t E)' t'[ POR CONTA TfC0DIGO ANTE 

INOVANTED HOSPITALAR LTDA (0) Emitente i 
ENDEREÇO rMUNRIPIO 

¡RUA j0A0 CARUSO, 2115- DISTRUO INDUSTRIAL  1.  ERECIHM   
,, 
tQUANTIDADE IESPFciF . ÁliMFRAÇÁo Y.,E,SCI BRUTO 

(Num. 

DATA DA atina° 

03/10/2024 
DATA DA SAIDATNTRADA 

NORA DA SAIDAtENTRADA 

V. TOTAL PRODUTOS 

1.561,71
V. TOTAL DA NOTA 

1.561,71 

PC1234 

UF ICNPI / CPF 

RS 12.889.035/0001-02 

4102; ' 
07/11/2024!!vewt 
RS 520,57) Vsior 

2 

DADOS DOS PRODUTOS SERVIÇOS 

CÓDIGO PRODUTO DESCRI(A í).) rI; 

2 

UI, INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RS 0390157570 

4,142_

PESO LIQUIDO 

4,142

1 Nemstt I rvc.sT 
! 5511512 DESLANO1 MG.MI MGL "r. , 5'004907.. 

CEOP UN 

1543 

1863 

3674 

DESLANOS1DEO 
1.T. 2410814 DAI ' l• IPERC.PARC.KI: tt 

!7E5E363F-5803-4 + t • .., :t1 
tpRedl3C-frOutt,

0.0 

250 '.;» PI .i' 
019891103-029A-11 
pReciliC=0,00% 
Fel019139B I B-D24. 

DEXAMETASONA • . L. 
DEX A META SON.». 
N IT. DX24E056 1) 
30+04126 Me 7.25:

- 1 .1020! -

2 

t 

DiPíRONIA 500 MG"X:1. 01141t-,, 
N.Z.T. 24050482 i'/A1 FAO.: r• ; • . tst 
31;05+26 IMPIRONA AIONt011".L. .: D. •t+t0 
SOLANPIN+IM 2.:"' - • •M'C't Aft, /tA .,tte. 
3.93 p11„ed13(4 +0.00% 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕESCOMPLEMENTA.RES 

1LOCAL DE ENTREGA : 38329455000! -N 

Contribuinte: VAtÁJ ft'il AL DOS 1Ktht 
tRECEBIMENTO: (W:00 [2:00 13: 3(; As I SÁ-
1132-5 Ce 161027-94'I X UB: 12.889.035.11001-0.2oltS 
1561.71 /Valor leMS: 205.49 ICMS Dttridt.: :0.

¡Hospitalar efe. Livro III :nt. 103 
I Valor Aproximado dos lributos : RS 265,49 

Impresso em i&t10,2024 Ot 

5102 AM 

-251 
! 

5) '.' AM 

65i Alvi 

Os! AM 

, t VALOR 
"<"'"'" ' DElI TO, AL 
 1-   -1 • 

50,0000 2,0802: 104.01 

B.CALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI 

56,00+30! 

4-00.188)t-ii 

700,0+X0 I 

SN) .1.1.0. - Vis] - R;z,

l'RANSPAR1 Ni IA RS: 265.4 -; 1?.0:04 },..1+1,-,:t6: 
• RV.A(*A0.:',DCl'OSIR1 BANCO .DO BRAS11. 

: tutt.nat :cerco.: 2:50 V7.21 10.1S;RS t• 13.2.5,, de eekt:i... 
¡ttt,‘I. func. dt:sánaturto conht Distribuirktr 

104.01 

525.00 525,00 

419,60 

513:10 

12.48 

03330 

56.35 

0.00 

0,0() 

b:tio 

513.10 61,58 0.00 

ALig• Al 1111 ICMS1 • 

17.00! 0,00 

17.00 0.00 

0.00 

I700 0.00 

't RESERVADO AO FISCO 

Gemido em Imovisi.$).rom 


