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

C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

Junto aos autos do Pregdo eletrdnico 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,

wI—

DANIEL VICTO XAVIER LEITE
Pregoeiro
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A

MEDICAMENTOS

FREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
'REGAQ ELETRONICG N 20/2024

BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
CNPJ: 38.329.458/0001-61 IE: 035/0186880

RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 - BELA VISTA

ERECHIM/RS FONE: (54) 3712-3948

E-MAIL:

BIOMED MEDICAMENTOS@GMAIL.COM

AT HSTRIBUINORA DE MEDICAMENTOS EIRELL, d nie inscrita no CNPJ soh N2 38.329.458/0001-61, estabelecida na Rua
nello, N2 237 Bal a il de Erechin ; nedio de sna representante iegal Sr.(a} Catia Manoela
25| x| wiora da Carteira de deptidage n.2 106780755 ) ; (R PA T k a 25 teste dpresentar p}laﬂ-.:ih‘ﬁ de LD{.]}JU.‘_-l;t:'il.‘
de custos referente an Pregdo Eletrénico supracitado:
A \ (o }:.‘
o \ FLUCONAZOL ST 2 = -
57 | 20.000 | MEDOUIMICA | €X €/ 100 CAP! CcOMP 9,39 0,004368 | 0,0168 0,028 0,120832 0,56
| 150MG ;
| T | - £ s = ey e sk
1
5 oo | ACETLSALCIIC | BRASTERAPICA | CX ¢/ 500 CF VP | RS 0,0420 | RS 0,0039 | RS 0,0012 | RS 0,001€ | RS 0,0011 | RS 0,0500
3 000 | & yi i CX &7 500 CP e RS G,0420 | RS 0,003 0018 4 ,05
; 0100 MG Fes ‘ SHE b
38 30.000 COMPLEXO B S0O0LS CX C/500CP comp RS 0,0350 | RS 0,003% | RS 0,0015 | RS 0,0025 | RS 0,0071 | RS 0,0500
FUROSEMIDA
58 30.000 40 MG PRATI CX C/ 500 cCP COMP | RS 0,0500 | RS 0,0047 | RS 0,0012 | RS 0,0018 | RS 0,0023 | RS 0,0600
Vi R 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,
ZML

TSl

“T-CoC;, OADBR:0s8800id




FUROSEMIDA
135 3.500 10 MG AMP SANTISA CX C/ 100 AMP| AMP R$ 0,7400 | RS 0,0780 | RS 0,0300 | RS 0,0500 | RS 0,1020 | RS 1,000

S ZML‘!\[‘C{%EAYEL N e =re e e T

ASCORBICO SANTISA/
112 12.000 CX C/ 100 aMPE  AMP 3% 0,7300 | RS 0,08 S 0,0555 S 1333 i
000 SR AR ERRVEACE /100 AMF A RS 0,7300 | RS 0,0866 | RS 0,0555 | RS 0,03 RS 0,2046 | RS 1,1100
____5MI : ; . I ST I e e e
= ... | LOSARTANA 50 - N = e § o PA_ = . A 5
68 | 200.000 CX C/500 CP CPR RS 0,0370 | RS 0,0047 | RS 00,0018 | RS 0,0030{ RS 00135 RS 0,0600
MG | | | |
l ¥, - . - t - - Ria . . - PSSP LS SRSyt L - - - e W— ._‘ - - —— —

Ficamos a disposi¢do para qualquer esclarecimento;

RIOMED Aed
DISTRIBUIDORA  digital por BIOMED
DE DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS

Atencigsamente;

Erechim/RS, 31 de outubro de 2024.
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RH. EBEMOS DE BRASTERAPICA INDUSTRIA F AM At

ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSACH 19701720

MEDICAMENTOS EIRELL- RUA ANTON[O VIR .il 10
SN

DATA DE RECEBIMENTO [JIJ! NTIFICAC AL E ASS

EUTICA ETI

EREDOR

A |}"l REC

IENTIFICAL

Lrotamento

iCEP: 12.946-374. LE. : 1901582861 19, CNP!

Impwesso cm TRHN2E s ]

05 CONSTANTES DA NOTA FISCAL
RIOMED DISTRIBUIDORA DE

" NF-e

N’ 000.075.263
Série 005

DANFE ;

Auxihar da Nots |

Fiscal Eletrdnicn |
BRASTERAPICA INDUSTRIA FARMACEVTICALTBA | | o0 100 L g
RUA OLEGARIO CUNHA LOBO 1 -SAIDA 1| [CHAVEDEACESSO
ATIBAIA JARDIM - 12942-73 3523 0146 1790 0800 0320 5500 5000 0752 6315 4582 7273
ATIBAIA - SP Fone/Fax: 55113414 N, 000.075.263 e st s i i L ”
Série 008 | Consulta de awtenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha {/1 vy nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAC A ¥ PR r_ A0 DE AUTORIZAGAO DE USO
|VENDA DE PRODUCAO DO ESTAB. OUEN \U DEVA POR F i' TRANS.] _1_3230097236491 - 19/01/2023 11:49:48
{INSCRICAQ ESTADUAL ICAC ES TADUAL 00 51 RIBUT {CNP
190151398111 £ 4 i 46.179.008/0003-20 Ny
DESI'!NATAIUO.P!H METENTE ape s = = S —== =
WOME - RAZAD SOCIAL CPF \mum EMISSA0
{BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELL g 38.329.458/0001-61 _19/01/2023
ENDERECO RO DISTRITO CEF A DA SAIDAENTRADA
'RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLC 99704-056 | -
;MUN-K' PO F I'ﬂ( RICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
ERECHIM RS | 5437123948 0390186880 J -
FATURA/DUPLICAT A
Num. 00| Num
WVeme 16/02/2023 | Venc 2301
‘ RS 3.024.00/ (Velor _ RS 3
FULO DO IMPOSTO N NS e W STy o .
[BASE DI CALC DO ICMS  [VALOR DO ICMs A FACAT V. ICMS LF REMET. | VALOR DO FCP [w\]ou 0 IS !\' TOTAL PRODUTOS
8.173.87 980,86 8, 00, {0, 00 _0.00 _____0.00, ___ 0, 00 190,51} 9.072,00
vamnoornnr " [VALOR DO SFGE i OUTHAS DEAPESAS |V LI V.I0MS UF Dt V. TOT, TRIB. l’“f‘mnmmr«ms V. TOTAL DA NOTA
0,00 0, 30, L 0. G 0. 08 i, 'Jﬂ 0. 00 898,13, 9.072,00
TRANSPORTADOR / VOLUMIS TIANS \DOS. s = =R e i
[NOME - RAZAO SOC AT 1T POR € 33 A VEICUALD {uF joNPy/ CPF |
3 , | |
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA £ transpows, (D E mitente - ' 18.233.211/0024-26
'ENDERECO UF !ex‘scmcim ESTADUAL
AV. ANTONIO H{E DERICO OZAN \ Y, 6.200 _JUNDIAF . SP | 407607980119
IQUANTIDADE ESPEL L PESO BRUTD TPESO LIQUIDO
= 7 Sl CX 71,928, e TS
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS B - T * L. T
CODIGO PRODUTO DESCRIC A 0 Pitl {3l MO Uk QUANT ”_5,&;,"" ‘:.’\,[,‘f,f[‘ Bft-ﬂ;"l \'I?]{:‘;R M,H‘m ':\‘I.::iii«l.lt.‘ L
01.0030.01 | SALICETIL 100MG COM? ©OUN | 3500000 2100000 S.073.000 S.73.87,  980,86] 120
PMC: 106.70 pRedBC-0 3( . - '
| M .
' |
{ |
1 1 | i
| I | | i
| | | I
{ |
nuﬂ)s DADOS ADICIONATS R T
INFORMACOES COMPLEMENTARES PEAERVABGAOTIOD: ~ . = 0 o -
Inf. Contribuinte: BASE DE CALCULO ¢ LOM DEDUCAG DX ) PISSCQFING « CONVENIO JOMS-34/06
- CASONAO RECEBA O BOLETOQ BANCARIO ENTRE EM CONTATO €OM O DEPTO FIN ANCEIR wil do Diestinatizi
biomed. medicamentos( gmail com
nfe. transporiciasolistca com
Inf fisco: A MERCADORIA DEVERA SER | FROSITO FECHADO A 1 ! ATIBALA-SP

Ererindis €0 s NOE Com
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\RECEBEMOS DE TOP mm.umz DF MA
[ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAC e
MEDICAMENTOS LTDA - RUA ANTONIC VIRU

Rt oy St SR
DATA DE RECERIMENTD

IDENTIFRCACAQ DO 1AT

TOP NORTE COM DE MAT MED H
R JOSE BONIFACIO

ik )
i BARAO DE COTEGIPE - RS Fone

NATUREZA DA OFERAC A

L -V YA MER(
[INSCRICAQ ESTADLUAL

: 1700009629

(NOME WJLO SOCIAL

BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 1.TDA

'ENDERECO

RUA ANTONIO VIRGILIO BU SN

MUNICIPO

ERECHIM
FATURA /DUPLICATA
Num. 001

Vere. 15092024
i RS 700,04
ULO DO I’\ll‘(l‘- o

[BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS HASE
700,00, 8400
‘VALOR DO FRETE IVALOR DOSEGURO | DESCOR
,,,,,,,,, 0,00 o0,

TRANSPORTADOR / VOL LUMES TRANSPORT A
NOME / RMIi) S | KI

'QUANTIDADE.  |ESFECIE i
2 | VOLUMES
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAG DO PRO
[T 8611 |COMPLEXOB
O.00%

PMC: 0.00 pRedBC

_nmos ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: |DADOS DE COBRA \ A

BAN

CLIENTE COM PENDENCIAS EM ABERTO A MAIS D

RS 213,13 30,45% assum distribuido - Uniso
:valor de RS 35.00 29 419 de RS | 19.¢

BOs lennos ¢

Impresso cm IR TA2020 o

B HOSPITAI

. ||:a'1"ni':"-'-..'.\_._ e

A SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
NATARIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE
HIM-RS r

AR LTDA
.\R i

_ NF-e
N°. 000.032.775
Série 001

LIO BUS

INAT A

D\NFF

| Doctam Auxilior da Nota
Fiscal Eletrinica

'.1

OSPITALAR LTDA

o
ENTRADA [CHAVE DE ACESSO

Crermb em www Ailoom -‘"

! - SAIDA
A Ne 000032975 | 132408228625 3100 0126 SS00 1000 0327 7S1S S407 6510 |
e ) .;Illir:‘.l}‘.;{.” ) Consulta de nutcnhcldudcnoportal nacional da NF-¢
Falha | | wiww.afe. fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Auterizadora
gl TPROTOUOLO DE AUTORIZACAD DE USO |
DQ OU RECEB TERC L 243240096569289 - 16/08/2024 10:42:53 _i
INSCRICAO ESTADUAL IX BSI. TRIB JONPI
______ L & ~22.862.531/0001-26
B D G DATA DA EMISSAD i
i .458/0001-61 16/08/2024 1
BATRED - DISTRITO IDATA DA SAIDA/ENTRADA
EL1O, 237 . : ~ BELA VISTA i 99704-056 !}
FONE / FAX TINSCRICAO ESTADUAI THORA DA SAIDA ENTRADA
e RS 3437123 | 0390186880 | e
155 i CBsL. V. IM CAD (V. ICMS UF REMET. |-. ALOR DO FCP Iﬂﬁ'ii'i'iij_'ﬁs ]v TOTAL PRODUTOS |
__ _b00, 0.00 .00 0, 00' 0, 00! 0,0 700,00/
5 [OLTRAS DESPESAS | VAL l\ TG1. TRIB, "vmn&mcowws lv TOTAL DA NOTA
0,00 0.0 i, 00 2]3,15_[ 0,00 700,00
DOS . P —— .
|FRETE POR CONT ODIGI ANTT [FLACA DO VEICULD [UF  [onPliCPF |
{0y Emitente | | i |
g NN === ST Tmscmmesnwm o
MARCA : NUMPRACAD TAsoBRUTO T PESO LiQUIDD 1
L B —— s 7.000 S 7.000
' BV St (R pUSEn ey __'_‘ . VALOR | VI I i ]
o [ o [ | ot | BR | TR | O AT [V R e
20030 | 051 2 | UN | 200000000 003500 700,000 7006.00] 84000 _".11::) '

' ' i ! | !
| ' I ! !
| ‘ |
' i ! ' i

! | [ | 5
i | | | |
| b
| | ‘ i
| | i
|
: {
i | i f i
| | | i
. | | I
| l |
| ] ' ;
| | : |
f ] |
! ‘ i
| | !
1 {
| : i
| |
| |
| |
| |
B | A TP S TR Lt
TRESERVADO AO FISCO s
4SHL, { tn"" HAVE PIX: 22 962 531A001-26 -
MAS, u_l{ FATURAME ...-'n SPENSO Vir Aprox Teib
¥ uwenmenio parcial do imposio no
T Art 1K do Deocrots 21 .



:Rli(“l‘.'BEMOS DE PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS P m_z_h i )S E ul b:_R\i b‘u(t;\al ANTES DA NOTA FISCAL

[ELETRONICA INDICADA ABAIXO, EMISSACH 16/10/7028 VALC

IMEDICAMENTOS EIRELI - R ANTONIO VIRGILIO BUSNELLG, 237 BE M- RS

—_—
|
|
1

NF-e

i : <t = N 000.054.481
DATA DE RECEBIMENT: IDENTIFICACAO T ASSINATUR :
0 |f ‘ Série 002
TENTIFICACAO [N} SR g | )
DANFE '
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdniva
| PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITATARES LTDA! o o000 7] | : : s
| RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 100 1-SAIDA 1| [GHvEDEAC
CIDADE INDUST .".{:\i - E1170. i ) | 5 5 |
TR BN S TR S N 000084481 | ¥1241081 7062 5100 0198 5500 2000 0544 8113 7237 3631 |
Série 002 Consulta de autenticidade no pon.ul “nacional da NF-e .
Eolha /1 ] www.nfe. fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA mns-tﬁ('?? h ' - . T FRUTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
4 ‘ ~ 141240315711043 - 16/10/2024 13:34:26
(INSCRICAO ESTADUAL SCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. ToNp!
_____ 1017604640 90028243 f. e 81.706.251/0001-98 I
DLSTINATJ\R]OIRI'\]I'H\H : e R Tt e e e
[ROME - RAZAD SOCIAL ENPICCOPF LDA'IADA EMISSAQ
BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI . . 38.329.458/0001-61 - 16/10/2024
ENDERECO [HAYRRO / DISTRITO CEP 1l'i.'\l'.\ DA SAIDAENTRADA
‘RANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 | __BELA VISTA i 99704-056 L 16/1072024
MUNIC I!‘HJ LIF I'I‘I‘NE FAX INSCRICAO ESTADUAL IHURADA‘AID-\"F\I'RAI)A |
ERECHIM ) S Y I RS | 43870065 0390186880 | 13:34:00
FATURA / DUPLICATA
l'qum (111 ]
Vene. 15/1172024
A RS 1.206,00
FULO DO IMPOSTO == JET) = IR S o] (YR S=a s g st U L |
BMFDFLM{ DOICME [VALOR DO ICMS BARE DL UALC HME ST |VALDR I hMEsUEsT (VI IMP IMPORTACAG (VI ICMS UF IEMFT. [VALORDOFCP TVALOR DO PIS ]'\-' TOTAL PROD :
1.2 Oﬂ' - . _He0t 000 000 = _0 (Kll s e 0,00 1.206,00/
[VALORDO FRETE  |VALOR DOSFGURO  DESCONTO OUTRAS DESPESAS |[VAIOR TOTALIPL V. ICMS UF DEST /. TOT TRIB |VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA |
R — L)) SRR <, || N T 0.00. 000 - 0 Q!L 0,00 09(4 . 1.206,00/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPOR < A e e B
NOME | RAZAD SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGU ANTT [FLACA DO VEICULD UF ‘i'tNPJ CPF |
SAO GABRIEL TRANSPORTES LTDA | (0) Emitente M PPN | . _15.488297/0012-06
ENDERECO TMUNGCTR10 UF INSCRICAD ESTADUAL
ROD. BR 116, 27363 - CAMPO DE SANTANA SO e __CURITIBA PR | 9075302808
QUANTIDADE |ESPECIE AR INUMERACAO 'I' S0 BRUTD PESO LIQLUIDO |
W AT my } juiy) IS I S S BRI ¢ S I ]
DADOSDO&PRUIH 1087 ‘\ER\_I,_U\ - g = ) S N N N W, e
poomooutd ___ bescaicAo bo o 10 Serco s [ [cror| v | auner | VAR | YA T BEE | R VAR [ Taia m
117200 FLUCONAZOL 156MG CP WIN3HIR9 ; 6102 | CA 300,000 0.3900 [ﬁbﬁﬂ {5600 18,72 Uﬂﬂilltﬂ 000 |
N LT OAI214 DATA FAR: 29/04/24 DATA VAL 3004 26 !
PMC: 61145 I !
120193 AZITROMICINA 500MG CPR 10042029 1 000 | 6102 | cp | e000000l  0,7000 4:0‘:}03;‘ 420160 so400 000 1200 000 |
N LT OA1557 DAT 2 41 AL.: 300526 { | |
PMC: 0,00 _ | | H
129193 AZITROMICINA S00MG CPR 0042020 00D 6102 | CP | 90000000 0,70000  630,00] fuiu,nui 7560 000/ 1200 000 |
INLT OA2459 DATA FAR.: 2908724 DATA VAl VIR 2K | {
IPMC: 0,00 | |
; ! i
’ i | |
| | | 1 |
| | } |
SRR
| | |
| | I TR :
' R |
| i TR
| =
| ‘ | I' I
| | |
| [ ] ! I
| | |
| 1
DADOS ADICIONATS | - N R e

INFORMACOES COMPLEMENT ARES

Inf. Contribuinte; ORSERVACOFES:/ Email do Destinatinior siomedanedicamento it wmail.con
Valor Aproximado dos Triburos ; RS 0,04

Impwresso v 3O Q2024 oo 13030 a0

IRESERVADO AO FISCO
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(1A FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-e

A DF MEDIC AMENTOS 1 TDA - RUA ANTONIOL __
g i N°. 000.554.048

8880, .
vt | Série 001 :

: \V FE %
l}}umu\ to Auxiliar da Nota | :
) ) Fiscal EletrOnica %
MED CENTER COMERCIAL LTDA [PET—— el ) bt i b sl e
ROD BR 459 KM 99, S _SAIDA . 1 [CHAVE DF ACESSO i
JDSTA EDWIRGES - i £ |
POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 3 N°, 000.554 048 L. 424070 540 2300 D140 SIN 1009 S WIS 673 40
Série éﬂi | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| Fatha 171 i WL nic ‘m'»nda gm briportal ou no site da Sefaz Auterizadora
NATUREZA DA OPERACAG I T IPROTOCULO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA PARA CONTRIBUIN 131246045719472 - 02/07/2024 13:23:23
{INSCRICAO ESTADUAL TCNPI
i 5259495840034 20000 | : e . | 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE x P e e e AT
'NOME  RAZAO SOCIAL YiNpr CPF DATA DA FMISSAQ ]
\BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA .l 38.529.458/0001-61 02/07/2024 i
ENDERECO T TCER DATA DA SAIDAENT
IRUA ANTONIO VIRGILIO BUSNE1.0O, 237 99704-056 02/07/2024
MENICTPIO TINSCRICAC BSTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
ERECHIM N N B 390186880 13:22:53
FATURA/DUPLICATA
Num. 01| [N 002
. 2372024 0672024
Laulst |V IMP INPORTACAD TV, ICMS UF REMET '.'\} ALOR DO FCP """"""""VAM)R DO PIS V TOTAL PRODUTOS
.00, o N .._0_0 0, 09! 6.00] 2.000,00
i T RAS DESFESAS | VALOR TOTALIPL (V. ICMSUF D V. TOT. TRIB VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA |
‘3 00 ) || —— 6,00, 000! — 0, 00 6,00 2.000.,00/
TRA\I‘;PORI’AI)(}R [ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RAZAO SOCIAL VERETE FOR CONTA  |[CODIGO ANTT [PLACS DG VEICULG [UF JCNPE CPR
l'aun‘m'usrqglgggwnﬁr.-_\:._'{t_y'_:i_:_\\l__._lg_x_____ ® Lm_m,r‘h i I SO (I ] Inm_at 1 06.321.409/0013-20 !
i UNICIRIO _wa [INSCRIGAO ESTADUAL I
S | CAMPINAS | SP | 122819217110
MARCA TNUMEREACAD Fiso GRUTO PESO LIQUIDG ;
1_1 5 JLUME(S) . 585481 L 11,680 . 11,686
DADOS DOS PRODUTOS / SE _ i
CODIGO PRODUTO o VO cns;»i U | "L‘.Eﬁ“ i ‘r‘f%gf‘ 31&“1‘;;‘" {REEER (ALDR AL | ALII‘.‘I m,
18400 |FUROSEMIDA 41 sz [ v | 35,0000 2.000.00] 200000 24000 Tizeo] |
| 123F792'FAB.L 34 | H |
| {FCLADEAR42 i ! i . ; |
| i |

{Inf. Contribuinte: C AR'E LIR,1 - i’sd.‘k.. 58 FAV( FRIR APENAS OS5 VOLUN |
|CASO HOUVER DIVERGENCIA ENT FAVQ) R NO ATO [3A ENTREGA |
| VOLUMES iDENTIFIC ADOS COMO | 81 E fatinio |

i biomed. medicamentosii gy |
JBAGEM: 0L.061440) | |

Impresso emy FRAHI2N24 oy 111 3559 Gerado em waw fsist com hr




RECEBEMOS DE CENTERMED] COMERC

DATA DE RECERIMENTD DENTIFICA

NF-e

= L I
RS 4.0656!

N* 338647
SERIE__ 0

RECERIDO POR

Hospitalar

T DANFE

DOCTMENTO

| AUXILIAR
! DA NOTA FIS
| ELETRONS
|

AL
A

I R

- ENTRADA |_1_] FHAVE DE ACESSG
P I - 5AlD, 4324 1002 6520 3000 D170 5566 G800 3386 4716 1530 2651
CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA No ;38;47 =
'I:‘:('JD(JWA PRG0S FONE: 5435232706 SERIE @ Coasuiia de Autenticidade no portal nacional da NF-¢
B:;’XO BE COTEGIPE :\ j L":';i' e {000 leoLpa | t iwww.pic.fazeada.goy.br/portal ou site da Sefaz Autorizadora
faturamentoiacenl: L= bt
NATUREZA Dt OF FROTOUOLD DE AUTURIZAGAG DE LSO
VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC. ' Geral 242240177833032 31/10/2024
TNSCRIGAD ESTADUAL | TRSC, B SUES, TRIBUTAR X
1 700004449 | 03,652.020:0001-70
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD 506 1AT T ONEICRF DATA DA EMISS AL
BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAM! 3IR.329.455/ 000 -61 I02024
FNDEREL U - EAIRR R TRITG o o DATA DA ENTRADA SAITA
R ANTONIO VIRGILIO BUSNELLG N0 237 #=%# | BELA VISTA ; GUT(4056 317102024
MUNICIPIO 15 | ISCRICAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
ERECHIM 2 1.2026 RS | (300186880 08:34:00
FATURA il h
33IR64T/1 28/11/2024 203280 IIBGATIZ GHU 2032 81
CALCULO DO IMPOSTO PO e B A ey
HASE DF CALC, DO JC s | VALOR DO 10 WS THASE CAIC s s WG e T RTACAD | VICMITF REe T VALTIR 70 FCF VALGR DO IS VALDR TOTAL PRODUTOS
343031 43388 | 00 | .00 0.0 0,00 0,00 4.065.61
VALOR D) FRET] VALOR DRV SEGURDT. | DER N e DU TRAS [ ESAS ‘ VAL o VICMS LIF RS T VIR TOT TRIB VALOR DA COFINS VALGR TOTAL DA NOTA
0.00 00 | L0 | 0,00 0,47 1.237.59 0,00 4.065.61
TRANSPORTADOR /| VOLUMES THANSH
RAZAD SOCTAL [ FRETE TOR GO Y COIGD ANTT PLACA DO VEKTLO UF CNPITPF
{ 0. EMIT JCX5C31 RS
ENDERECO T} MUNICIPIO UF INSCRICAG ESTADUAIL
i Todos
PUANTIDADE, ESFL T — . F MAren [ FUMERACAD T YRS BRUTO PESO LIOUIDO
19 CAIXAS i | 25,000 24,200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COT.PROD. AL RICAD D) PRODLTTYSERY [L0 LT E VAL UARTIDADE [V USHARIG | Vi L i VTOTAL THC MS V™S VI JALID | AL
i 1CMS L]
551 10 D053 | sas60 | 113KS700 153857 3663 | o000 | 17
lon GUNTG | (8470400 184704 22165 | ooo0a | 17
e S0 | lokomene | a0 7se0 | 0000 | 17

CALCULO DO ISSON

INSCRICAD MUNIC AT : T VALIW [OVTAL TR SLEVIS

BASIOF AL

S0 DO ISSGN

.06

WALOR DO ISSON

0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES (UM EMES FARES

HISENTO DE IOMS VRO L ART 2 N X
ART. 23, INCISO VIIL DO APENDHCTE YV
17.00% Fone IBIT -Reduch :
desconto RS 92,54 - Operagio com di lennenio g UL 4
SSMT21. COMPRA DIRETA REF AMND 024 (4 MENTIIN

o

9 (35455

rilitos cor

| assim castribng

1 R fo b

Uindaw: 13,45% Estado:

@ vakeulo, vador do

PR de Decneto
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122470, 2300892804
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TOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ' NF-e
INATARIO. BIOME ;

RE’( EHEMOS DE PROM ..I",\Fll\l A MEDIC.E PRODUTOS HOSPMTALAR
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 04 11n2024 VALO

MEDICAMENTOS FIRELE- R ANTONID \J'!'”:l JO BUSNELLS, 237 BELA VISt i' N 000.053.058
DATA DE RECEBIMENTO _'Tii‘iiﬁ\- FICAGAD 1 ASSINATLEA DO RFCEREDOY 2 ’Séri; 002 =
T : _._.‘_ i
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica [ i I
PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | o Tl iisktsb o dheritiad g el sty e
0 - ENTRADA t | TR i
RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA. 14 | [CHAVE BE ACESSO :

< - | -SAIDA
CIDADE INDUSTRIAL - KI 170-52
CURITIBA - PR Fone/Fax. 4 g

i 4124 1081 7062 5100 0198 5500 2000 0530 5811 01424820
N°, 000.053.058 | — B 80

| S S; rie ll(]" Consulta de autenticidade no portal tal nacional da NF-¢
| stha 1/ www.nfe fazenda. -gov br/portal ou no sm: ta Sefaz Aulorizadora
NATUREZA DA OPERALAD ] i T PROTOR L0 DE AUTURIZACAD DE USO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC LB'}" A fli-.__fi- R( FIROS | 141246302031030 - 04/10/2024 10:03:32 i
[INSCRICAO ESTADUAL INSE R A JUAL %) SUBST. TRIBUT Tone) |
L 1017604640 ol 9000028243_ o 81.706.251/0001-98 ’ |
DESTINATARIO / REMETENTE : e Bl : L ==
P-D‘“F RA.?;U SOCIAL NPLICOPF '|!'.IA‘IA DA EMISSAD |
;E_IQM__E_I_)__D_ISTRIBUIIN)RA DE MEDICAMENTOS FIRELL e BT 38.329.458/0001-61 |  04/10/2024 J
[ENDERECO HATRRG  DISTRITO cep T|DATADASAIDAENTRADA |
R ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 — | BELAVYISTA ~ 99704-056 i 04/10/2024 |
MUNICIFIO TE  TFONE/ FAX TINSCRICAO ESTADUAL THORA DA SAIDA ENTRADA
ERECHIM ) RS 4307005 | 0390186880 | 10:03:00
RA/DUPLICATA
01 | | N 2
03/1172024 Vooe 18/11:2024
__ RS2.076.25 |Vaker RS 2.076.25
WCLULO DO IMPOSTO . e e e N e el S g A e oA e e T,
BASEDECALC DOICMS [ VALOR DO 1OMS RASE DE CALU ICS5T [Vaiow NS SUR V. IMPIMPORTACAD TV, iCMS UF REMET,  [VALOR DO FCP [VALOR DO Pis [v TOTAL PRODUTOS |
4.152,50 49830, 000 B | X |||} — N 0, 06, 0,00 4.152.50!
\mt OR DO FRETE IVALGR DO SEGURG | DESLONTO IOUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL IPI V. 10MS UF DES T V.01, TRIB ‘W\LDR DACOFINS  [V.TOTAL DANOTA |
0,00 0,00 0.00 000 6,000 __0,00! 4.152,50
TRANSPORTADOR / VOLUN POREADDS e e i
[NOME /| RAZAO SOCIAL [FRETF POR CONTA CODICE ANTT IPLACA O VEICUILL |UF ?If'wl ‘CPF |
SAO GABRIEL TRANSPORTES LTps | (0) Emitente /| 8 b ) 15.488.297/0012-06
'ENDERECO MUNICIRIO AF.-’;‘ | INSCRICAC ESTADUAL |
ROD.BR116,27363-CAMPODESANTANA | __ CURITIBA | PR]| 9075302808
QUANTIDADE TESPECIE MAKL A PESO URUTOD TPF_‘KJUQ{IIDO |
3 : X L e . S AR 27,000 27,000,
DADOS DOS PRODUTOS / SE l‘“‘.‘?‘* e S e T e <
CODIGO PRODUTO DESCRICAO BO PRODUTO . SERVICO NOMSHT | GUST | CFOP | UN' | QUANT (i }‘\,IT:\T | ey o V;?E.:;R b e ::1!:2. ALIQ 1P1|
4525 'n NOXICAM 30MG FA ¢ 049073 | 400 | 6102 | FA | S0.0000| 99900  499.50] 49950 $9.94] 0001200/ 0,00 |
N LT 2336569 DATA FAB.- 121323 DATA VAL 3111228 ' | ’ a
PERC.PARCFCI Fi | i
SIBIAEAG-ROSIAFSE-BO35-BOANIB AT PMC. 1287 32 | Il
5204 ESCOPOLAMINA NA MV 3ML AMP 549099 | 500 | 6102 | AM | 700,6N Lsedel Lie0l Liizool 133560 000[1200 0.00 |
NIT H-01624D 1224 DATA VAI - | =
310126 PERC.PARC |
SEOS4CCI-FO09-40A6-AY FES44) .
FOLEEOSCCT-Fu- I ! ‘ |
5534 [aC ASCORBICO (3 SUOMG AML ALIP WNAHEG | D00 | G102 | ANL|  SO06000)  0J300] 365000 36500  43.80| nmllsz 0,00 I
B - /02724 DATA VAL f | | | I
|m, | ' | i
130106 |CEFTRIAXONA 1G IV S/D FA | 30042059 | 006 | 6107 | FA | S000000, 435000 2175000 2175000 26100,  000/1200( 000 |
IN LT. 111558C DATA FAB.: 13/06/23 DATA VAL : 3105726 ! |
PII('\RIT\Il N. FCI ! |
067AN035-40CB-486 1 -HIAE-FSOTFI20EARS $MCY 0,00 |
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|
heisis! L
| |
| | | |
| | |
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| ]
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| | | |
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|
N i ——* St SIS 2w - b R i
DADOS ADICIONATS " ; ier e e i
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.RE('EBI:\'!UQ DE INOVAMED HOSPIT
LABAIXOQ. EMISSAD: 03/10:2024 VAl

oy

R LE0A O8 FROGUTOS LAOL SER
Lo RS 136171 DESTINATARIO: BIOMED BISTRIBUIDORA OF

5 sNE 217 BE HH "
j‘*"“J‘LEUF‘?“L?\LF“---_-__‘i* ok i SR et N°, 000.380.531
EI)A‘FA DE RECERIMENTO ) s I Série 001

8 e e e s e e e e —————

DANFF

Jpcumento Auxiliar da Nota |
! Fiscal Eletrnica :
INOVAMED HOSPITALAR LTDA i e A i"i“ |

T IDENTIFICACAD DO A B

CHAVE OF ACESSO

RUA DR. JOAQ CARUSO, 2115 1 -SAIDA | .
DISTRITO INDUSTRIAL - § | 5
ERECHIM - RS Fone/Eax: 5421067 Ne. 0"0 380.531 i 4324 lfJIZ 8390 3500 0102 5500 1000 3805 3111 8012 8104 |
Série 001 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e i
| | "Falha i/l I www.nte.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
[NATUREZADA OPERACAO - A T i =i TPROTGEOLD DE AUTORIZACAO DE USO - "‘2
| VENDA DE MERC. ADOQUIRIEA ZBH‘ A DE TERCEIROS 243240147524336 - 03/10/2024 17:26:44 {
[INSCRICAD ESTADUAL T AT ES JAL DO SUBST. TRIBUT. [CNP] ¥
Lori = OIN0INISTD I T | L ol 12.889.035/0001-02 00000 |
DESTINATARIO / REMETENTE i T ) - =l . ’ i —— -
[NOME | RAZAD SOCIAT o TATA DA IMISSACH !
Lli!OMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA el = 38.329.458/0001-61 ) 03/10/2024 i
TENDERECO [BATRRG | DISTRITO i DATA DA SAIDAENTRADA |
[RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLD, 237 - ik BELAVISTA | 9957064-056 i
MONICIPIO UF  |FONE/FAX [INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA 3
EE.Rl;':(:llll\r‘l . ) _my RS 5437123948 | (390186880 j
. T P <
!\r' , 31/10/2024 | Vene 07112024 | |V 14112024
{ RS 528,57 {Valor _R§ 526,57/ _ RS 528,57
i‘uw Do ISTO _ -
£BASE DE CALC DO ALOR DOTCMS  BASE b CALL 35T VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS |
1.561.71 18741, 000 600, 0,00 1.561,71
VALORDOFRETE  [VALOR DOSEGURO  DESCONTO SPESAS  VALORTOTAL (P V. ICMS VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA,
0000 0060 006 6068 0.06 1.561,71
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT L00% " i .
[NOME | RAZAD SOCIAL 5 R CONTA UF TONPI PR i
INOVAMED HOSPITALAR LTDa | (0 Emitente |~ RS | 12.889.0350001-02
ENDERECO UE INSCRICAO ESTADUAL :
RUA JOAO CARUSO, 2115 - l}l‘:i‘ﬂf“ INDUSTRIAE | RS 0390157570 §
QL',awnDADE TESPECIE HA NUMERACAD PESO LIQUIDO
—2____: : : L R S T 4,142 4,142
_DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS S N =
e comwmenoiEs | o [oow oxe | 06| gvor | TR A [ Tha | | [l
1512 TDESLANOL 0.3 MG/ML SOL/INI 2ML AMP (S) (30049075 | 551 | S102 | AM | 30,0000 2.0802) 104011 104011 1248 0.00 lmg, 000 |

T)_"Hf \\(1‘?!?}{‘:1 o

{

1543 ligogonza | $31 | 5102 | AM soobc0  i0.sen0l 525000 525000 63000 000/17.00[ 0.00

1863 39099 | 051 | SiaG2

lam ! ssopool  loasol 419600 aigeo  s03s|  0.00/17.00] 0.00

IN LT. DX24505 ' [17 = | !

130/04/26 PMC: [ : | |
: i | | l e ! : i
3674 ?Di?’}ki?NA SO0 MGIML 2ML A (O THPIRONA 30049009 . D51 | Sit2 | AM | TO0.f 07336 330G 513,101 61,58 0000 17.08: b0
T. 24050482 DATA FAB, VAL | i |
U326 DIPIRONA MO MOML ! | ! | i
"mbﬁ\f INAM AMPOLA 20 A E AR (G) PNV | } | | {
3 93 pladBC=0.00% | . | !
i ' = '
. i |
' i ' |
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| | | | :
| . ! I '.
DADOSADICIONAE el N e R = 2 e T
immnmc&s COMPLEMENTAR - i i
{LOCAL DE ENTREGA : 383204580001 61-RUA ANTONIO VIRGILIO RUSNELLO, 237 - BELA VISTA ERECHIM - RS | !

nf. Contribuinte: VAl
[RECEBIMENTO: (.06
HE32-5 CC 161027-9-PIN B
156171 7 Valor ICMS: 263
Hospitalas efe. Livro 1
| Valor Aproxmmado dos Tributos : RE 265 49
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