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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR 

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo 
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04 

JUNTADA DE COMPOSIÇÃO DE CUSTOS 

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 01 de novembro de 2024. 

DANIEL VICTO XAVIER LEITE 
Pregoeiro 



Biomed 
4er  MCCHCAMENTOS 

À 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR 

PREGÃO ELETRONICO 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@GMAIL.COM 

A Empresa B1OMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI, devidamente inscrita no CNPJ sob N9 38.329.458/0001-61, 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 

Gasparetto, portadora da Carteira de Identidade n.9 1067807551 e do CPF n.9 926.239.210-91, vem através deste apresentar planilha de composição 

de custos referente ao Pregão Eletrônico supracitado: 

...._ 
57 

QTDE DESCRIÇÃC ':': 

i 
MARCA 

MEDQUIMICA 

APRESENTAÇÃC 

CX C/ 100 CAP 

UNI 

COMP 

CUSTO 

0,39 

IMPOSTOS 

E 

TAXAS 

0,004368 

Elr";rEM TRANSPORT 

0,0168 

DESPESAS 

L  ADM 

0,028 

LUCRO 

0,120832 

PREÇO 

FINAL 

UNITÁRIO 

20.000 
FLUCONAZOL 

150MG 
0,56 

10.000 
ACETILSALICILIC 

O 100 MG 
BRASTERAPICA CX C/ 500 CP COMP R$ 0,0420 R$ 0,0039 R$ 0,0012 $ 0,0018 R$ 0,0011 0,0500 

38 30,000 COMPLEXO B SOOLIS CX C/ 500 CP COMP R$ 0,0350 R$ 0,0039 R$ 0,0015 $ 0,0025 RS 0,0071 0,0500 

58 30.000 
FUROSEMIDA 

40 MG 
PRATI CX C/ SOO CP COMP R$ 0,0500 R$ 0,0047 R$ 0,0012 $ 0,0018 R$ 0,0023 0,0600 

133 13 000 

DIPIRONA 

500MG AMP 

2ML 

SANTISA CX C/ 100 AMP AMP R$ 0,7330 R$ 0,0850 RS 0,0327 $ 0,0545 R$ 0.1848 1,0900 



135 3.500 

FUROSEMIDA 

10 MG AMP 

2M LiOR\ VE L 

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

113 12.000 
ASCÓRBICO 
100MG AMP 

SM' 

SANTISA/ 

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

69 200.000 
LOSARTANA 50 

MG 
PRATI CX C/ 500 CP CPR R$ 0,0370 R$ 0,0047 R$ 0,0018 R$ 0,0030 R$ 0,0135 R$ 0,0600 

27 160.000 
CAPTOPRIL 50 

MG 
CIMED CX C/ 500 CPR CPR R$ 0,0327 R$ 0,0031 R$ 0,0012 R$ 0,0020 R$ 0,0010 R$ 0,0400 

129 13.000 

DEXAMETASON 

A 4MG/ML AMP 

2,5 ML 

HYPOFARMA CX C/ 50 AMP AMP R$ 1,0490 R$ 0,1178 R$ 0,0453 R$ 0,0755 R$ 0,2224 R$ 1,5100 

17 19.000 
ANLODIPINO 5 

MG 
GEOLAB CX C/ 500 CPR CPR R$ 0,0240 R$ 0,0031 R$ 0,0012 R$ 0,0020 R$ 0,0097 R$ 0,0400 

97 30.000 
PREDNISONA 5 

MG 
HIPOLABOR CX C/ 500 CPR CPR R$ 0,0591 R$ 0,0062 R$ 0,0024 R$ 0,0040 R$ 0,0083 R$ 0,0800 

51 80.000 
ENALAPRIL 20 

MG 
1FARMA CX C/ 500 CPR CPR R$ 0,0400 R$ 0,0055 R$ 0,0021 R$ 0,0035 R$ 0,0189 R$ 0,0700 

131 11.000 

DICLOFE NACO 

SODICO 75 

MG/M1 AMP 

3ML 

FARMACE CX C/ 100 CPR AMP R$ 0,8900 R$ 0,0858 R$ 0,0330 R$ 0,0550 R$ 0,0362 R$ 1,1000 

Ficamos à disposição para qualquer esclarecimento; 

Atenciosamente; 
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Erechim/RS, 01 NOVEMBRO de 2024. 

CATIA 
MANOELA 
GASPARET 
TO:926239 
21091 

Atado de 
forma digital por 
CATIA MANOELA 
GASPARETTO:926 
23921091 
Dados: 2024.11.01 
14:10:45 -03'00' 

CÁTIA MANOELA GASPARETTO 

REPRESENTANTE LEGAL 

CPF: 926.239.210/91 

RG: 1067807551 SSP/RS 



!RECEBEMOS DE BRASTERAPICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA  NOTA FISCA1 
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 19/01/2023 VALOR TOTAL: RS 9.072.00 DESTINATARIO: BIOMED DISTRII3U DURA DE 
MEDICAMENTOS EIRELI - RUA ANTONIO VIROU° BUSNELLO. 237 BELA VISTA ERECH1M-RS Processo 

-e 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Fls.: S/I 

Hexix-álmw .075.263 Sér e 005 
IDEM7FICAÇÃO DO IMITENTE 

RRASTERAPICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA 
RUA OLEGARIO CUNHA LOBO, 25 

ATIBA1A JARDIM- 12942-730 
ATIBAIA - SP Fone/Fax: 551144147788 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrónica 

0 - ENTRADA 
1 - SAIDA LI 

N°. 000.075.263 Série 005 
Folha 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE PRODUCAO DO ESTAB. QUE NAO DEVA POR ELE TRANS. 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 'INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT 

190151398111 
DESTINATÁRIO! REMETENTE 
rNomE 1 RAZÃO SOCIAL 

LBIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 
; EF:DEREÇO 

'RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 
(MUNICÍPIO 

ERECHIM 
FATURA / DUPLICATA 

[Num. 001 
I vone. 16/02/2023 
L. RS 3.024 00 

111 
RtibriCa: 

III1 11 II 1 I I 11H 1 II 1 II 1 I I I 
CHAVE DE ACESSO 

3523 0146 1790 0800 0320 5500 500007526315 .45827273

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadom 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135230097236491 - 19/01/2023 11:49:48 

CNPI CPV 

BAIRRO / DISTRITO 

BELA VISTA 
UF FONE ¡FAX 

RS 5437123948 

CNP.I 

 46.179.008/0003-20

38.329.458/0001-61 
99704-056

INSWtia0 ESTADUAL 

0390186880 

DATA DA EMISSÃO 

19/01/2023
DATA DA SAIDA/F.NTRADA 

IORA DA SAIDMENTRADA 

Num. 
Vem. 
Valor 

LO DO IMPOSTO 

002 
23/02/2023 

RS 3.024,00 

[Num. 
Vale. 

;Valor

0031 
02/03/2023i 

RS 3.024,00i 

EI" CALC DO teMS 

8.173,87 
VALOR DO ICNIS 

980,86 
RASE DE CÁLC. 'chis s..T 

0,00 
- VALOR O° lens sun -TV. IMP. IMPORTAÇÂOTV. ICMS UF REMEI. 

0, 001 0.001 0.00 
"VALOR DO FCP 

0,00 
"VALOR DO PIS 

190,51 
V. TOTAL PRODUTOS 

9.072,00 
VALOR DO FRETE. 

0,00 
VALOR DO SEGURO DESCONTO 

0,00.. 0,00 
OUTRAS DESPESAS !VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

( 0.001 0.00!. 0.00_ 0.00_ 898,13_ 9.072.00 
TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS 

`NOME • RAZÃO SOCIAL 

EL BRASIL HOLDING, LOGÍSTICA E TRANSPORT 
ENDEREÇ O 

AV. ANTONIO FREDERICO OZANAN 6.200 
;QUANTIDADE ESPECIE 

• 12 CX 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI 

FRETE POR CONTA (0) Emitente 

MARCA 

1-CT)DIGO ANTT 

fMUNICIPIO 

NUMERA CÃO 

PLACA DO VEICULO 

JUNDIAI 
PESO BRUTO 

CNP.I 

18.233.211/0024-26 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 

71,928 
407607980119 

PESO LIQUIDO 

71.9281
ODIGO PRODUTO( DESCRIÇÃO DO PRODUTO , SERVIÇO NCKSII 0/CST CEDE UN QUANT VALOR 

UNIT 
VALOR 
TOTAL 

B C 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VAilp )R ''M ALIO IPI 

! 01.0030.01 

I _ 

•

SALICETIL 100MG COM? C/500 
PMC: 106.70 pRedBC=9.90% 

30039034'"0 6105 UN 432,0000 

J......_ 

21,0000 9.072.00 8.173.87 

...,., 

980,86 12,00 
. _. .. 

. 

DADOS ADICIONAIS 
fINFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

!Inf. Contribuinte: BASE DE CALCULO COM DEDUCAO DO PIS/COFINS - CONVENHO ICMS-34/06 
CASO NÃO RECEBA O BOLETO BANCARIO ENTRE EM CONTATO COM O DEPTO FINANCEIRO Ema do Dcgituuàrin: 

ibiomcd.mcdicamencos(c_ismoil.com 
Infc.transport0Nolistica.com 
:Inf fisco: A MERCADORIA DEVERA SER RETIRADA NO DEPOSITO FECHADO A RUA SANTA CRUZ. 71 - A TIBAIA-SP - 
:CEP: 12.946-374. I.E. : 190158286119, CNR1 :4617900810004-00 

iMpriX.J /841.42024 LEIS.!? (irradio coo www.fiist.cone.ht. 



;RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA 
;ABAIXO. EMISSÃO: 17107/2024 VALOR TOTAL: RS 1.538,05 DESTINATÁRIO: B1OMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-~gegii0  'ETONIO
!VIROU° BUSNELLO. 237 BELA VISTA Erechim-RS 
¡DATA DE RECEBIMENTO --IDEUTIFICAa0 F. ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENI7bIC.4“0 IX) EMITENTE 

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 
RUA ARNALDO JANSSEN, 1452 

CARA-CARA - 84032-300 
Ponta Grossa - PR Fone/Fax: 4221015151 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

0 - ENTRADA 
1 - SAÍDA 

N°. 000.277.060 
Série 001 

Folha 1/1 

II 

NF-e 
PreoessikWaga241£~ 1.277.060 

Fls.: MIL Série 001 

II II 1 
CHA'N, E DL AC ISSO 

4124 0702 8166 9600 0154 5500 1000 2770 6013 4502 0812 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-

www.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no sito da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST.. TRIBUT. 
9018057929 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME i RAZÃO SOCIAL 

Venda Adquirida Terc 

'13101NED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
• ENDEREÇO 
'RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 
;MUNICIPIO 

Erechim 
FATURA /DUPLICATA  

Num. 001.1 Num. 002 
;veie. 14/08(20241 Vale. 21/08/2024 

tdi RS 769,03) Valor RS 769.02 

1.0 DO IMPOSTO 
Iam... CAD: no VAI.OR DO ICMS 

1.538 05 
VALOR DO FR/TE 

0,00

BASE DE CÁLC. ICAIS s.r. 

184,57. 
VALOR DO SEGURO DESCONTO 

0.001 0,00, 
TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS 
NON*,RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 
'EXPRESSO SA0 MIGUEL LTDA (0) Emitente 
¡ENDEREÇO 
AC PLINIO ARLINDO DE NES 2180-D BELVEDERE 89810-460 
QUANTIDADE ESPÉCIE -MARCA 

0.00 

BAIRRO DISTRITO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
141240212480552 - 17/07/2024 15:25:14 

CNN CPE 

BELA VISTA 
1W FONE FAX 
RS 5437123949 

CNN 
02.816.696/0001-54 

 38.329.458/0001-61 

l'i;lNSCRIÇÃO ESTADUAL 
1 0390186880 

99704-056 

VALOR [X) ICPAS SeDS1. !V. IMP. IMPORTWWV. ICMS LIE REM VALOR DO FCP 

0.00 0.00 o oo 0.00 
OUTRAS DESPESAS ¡VALOR TOTAL IPI 

0.001  0 00 
V. ICMS UI DEST. 

0,00

9 CAIXA 
DADOS DOS PRODUTOS / SER VICOS 

CODIGO ANTT 

-murocipio 

V. TOT. TRIB. 
184,57 

Chapeco 
1NUMERAÇÃO PESO BRUTO 
 1 

UF 
SC 

DATA DA EMISSÃO 
17/07/2024 

DATA DA SAIDA'ENI RADA - 1 

HORA DA SAIDA/ENTRADA 

VALOR IX) PIS V. TOTAL PRODUTOS 
0,00. 1.538,05, 

VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 
0,00_ 1.538,05 

CNN / CPF 

00.428.307/0001-98 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

252936787 
PESO LIQUIDO 

19.000 19,000 

kbIRGO PRODUTC DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCMMII QICST CEOP UN QUANT VALSR ‘ 8 C 
VÍCUR "ri R il‘ga A LIQ 114

100407 ANLODIPINO 5MG 30049069 000 6102 CMP 42.000,0000 0,0240 1.008,00 1.008.00 120.96 12,00 
NOME COMERCIAL: BESILAPIN • FABRICANTE: 
GEMAS Lote 2403804 Qtdc: 42.000,00 Fabr. 11/04/2024 
Vaie. 30/04/2026 PMC: 0.00 

100336 AMITRIPTILINA CLOR 25MG (C1) (G) 30049039 émii 6102 CMP 6:560.0000 6.-0477 Âióxis' 316,05 37,21 12,013 
NOME COMERCIAL: GENERIC° - FABRICANTE: TEUTO 
Lote 24441721 Qtdc: 6.500,00 Fabr. 12+04/2024 Vette. 
02/04/2026 MC: 0.00 

105264 QUETIAP1NA 2-5M0 (Cl) G) - 30049079 000 6102 CMP 2.000,0000 0,1100 220.00 220.00 26.40 1200.
NOME COMERCIAL: G} .NERICO - FABRICANTE: 
GEOLAB Lote 2407553 Qtdc: 2.000.00 Falir. 13/06/2024 Verte 
30/06,2026 PMC: 0.00 

i._ 
DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

!Inf. Contribuinte: 154PiekList: 3$578#Numero do pedido: 141019 *** LOCAL DE ENTREGA ••• ENTREGA - RUA ANTONIO 
VIRGILIO BUSNELLO. 237. BELA VISTA Ereehim / RS CEP: 99.704-056 DAIANE 54 3712 3948 Email do Destinatário: 

:cmpenhosgbiomedmedicamentos.com.br 
i Valor Aproximado dos Tributos : RS 184.57 

Impreoo o; a 1,2024 os 14920 Gerado em wwwlsivt.coichr 



¡RECEBEMOS DE MED1LAR 1MPORT E D1STR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS ElOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA N7-e 
;FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 25/06/2024 VALOR TOTAL: RS 1.152,68 DESTINATÁRIO: BIOMED DISITIIIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS EIRELI - RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECHIM-RS .089.758 

Fie.:  3 Série 001 DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDEN7714CAÇÃO DO EMITENTE' 

F.DI LAR INIPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SÃ 

RIJA ERNESTO W1LD, 2460 
INDUSTRIAL - 96880-000 

VERA CRUZ- RS Fone/Fax: 555137187600 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrónica 

- ENTRADA 
1 - SAÍDA 

N°. 001.089.758 
Série 001 

Folha 1/1 

1 II 
Rubrica: 

"('HA DE AL ISs(> 

4324 0607 7522 3600 0123 5500 1001 0897 5816 4916 6300 

1  1 1 li  Ií 111 III 
!NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS DE MERCADORIAS 
IN sCRIÇ ÀO ESTADUAL TINSCRIÇÃO ESTADUAL DOSIJBST. TRIBUT. 

1560020579
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

243240041360576 - 25/06/2024 11:28:46 
ICNRI 

1 07.752.236/0001-23 

NOME RAZÃO SOCIAL 

BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 
ENDEREÇO 

RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 
mumelino 
,ERECHIM 
FATURA / DUPLICATA 

¡Num. 001 
Vem. 09/07/2024 

Num. 002 
Vem 16/07/2024 

1 

-  R5376,34 Valor RS 576,34 

ULO DO IMPOSTO 

¡BAIRRO / DISTRITO 

1lIF !FONE i FAX 

RS 

CNN 

BELA VISTA 

5437123948 

38.329.458/0001-61 
CEP 

99704456 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0390186880 

DATA DA EMISSÃO 

25/06/2024 
DATA DA SAIDA/ENTRADA 

4
110RA DA SAIDA/ENTRADA 

klArt)h CÁLC DOE/EIS ...VALOR DO ICMS BASE DE CALt:,104S. ST. —vALOR no ICNIS suas). TV. IMP. IMPORTAÇÃO) V. [CAIS UF REMET. 1VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

i 1.152,68, 138,32 0, 00. 0, 00i 0, 00 6 0, 00, 0, 00 0,00 1.152,68, 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS 1VALOR TOTAL [PI V. !CAIS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COEINS V. TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,001 0, 001 0,00 0, 00 0,00 1.152,68 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

, NOME / RA:,  O SOCIAL 

LEXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 
I ENDEREÇO 

lítUA PUNI° ARLINDO DENES, 5040 
MARCA QUANTIDADE ESPÉTE 

1 CAIXA 
DADOS DOS PRODUTOS! SER VICOS 

FRETE POR CONTA 
(0) Emitente 

CÓDIGO ANTT 

MUNICÍPIO 

NUMERAÇÃO 

PLACA no vilcuLo 

IZG2E14 

CHAPECO 
PESO BRUTO 

RS
UF 

Sc 

CNN CPF 

00.428.307/0001-98
'INSCRIÇÃO ESTADUAL 

252936787 

3,000
PESO LIQUIDO 

2.000

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO: SERVIÇO NCSVSII LECST CEOP UN QUANG VALOR 
UNIT 

VALOR I B.CALC 
TOTAL i ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IM 

ALO. 
ICNIS 

, 1 ir, ' ' 
ii„ 

— ' '''' 

i I I 389 
i 
1 
.•. 

CAPTOPRIL 25MG 750CP GEOLAB CAPDX 
LOTE: 2404673. DT.FABR: I7/04/24- DT.VALID: 30/04126 
- GTIN.: 7899095262966 • REG. M. S.: 1542300010111 - 
FABRICANTE: GEOLAB IND. FARMACEUT1CA PMC: 
666.90 

_ .._ 

30049069 051 5102 CP 35.250,0000 0,0327 1.152.681 1.152.68 

! 

138,32 17,00 

DADOS ADICIONAIS 
I N FORMAÇÓES COMPLEMENTARES 

Inf. Contribuinte: Diferimento do ICMS que exceder 12% - Base Legal Item II da Subsecao III da Secao IV do Apendice II do 
• RICMS/RS. Valor do ICMS Diferido RS 57.64. Vendedor: EDUARDO BEL1NG Pedido(s): 788894 Diferimento Parcial rei Livro 111, 

lo-K Decreto 37699/97 RICMS-RS Email do Destinatário: biorned.medicamentor  .igmail.com 
xmlie;expressosaomiguel com.br 

RESERVADO AO FISCO 

ifft/~0 CONOUI112024 as 11:28:26 Genuin em wmvpsixontbr 



RECEBEMOS DE TOP NORTE COM DE MAT MEL) HOSPITALAR. LTDA OS PRODUTOS EiOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 16/08/2024 VALOR TOTAL: R$ 700.00 DESTINATARIO: BIOMED -.-
MEDICAMENTOS LTDA - RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECIIIM-RS Prcess 
I)ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Fls.: 

11JEN711.1CAÇÁO IX) EMITENTE 

TOP NORTE COM DE MAT MED HOSPITALAR LTDA 
R JOSE BONIFACIO. 531 

CENTRO - 99740-000 
13ARAO DE COTEGIPE - RS Fone/Fax: 5435232028 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA 
I - SAÍDA 

1-11 

N°. 000.032.775 
Série 001 

Folha 1/1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERC ADO OU RECEB TERC 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1700009629 
DESTINATÁRIO! REMETENTE 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

1NOME i RAZÃO SOCIAL 

MOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
.ENDERECO 

1RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 
MUNICINO 

ERECHIM 
FATURA!DUPLICATA 

,rNum. 00i1 
Vem. 15/09/2024 

RS 70000 

.111.0 DO IMPOSTO 

I—BAIRRO 'DISTRITO 

LW 

RS 

II III 

-i-VC)-"00 132.775 
Si ij  Séri 11(11 

11 llr 1 ul 1 II 
CHAVE DE ACESSO 

4324 0822 8625 3100 0126 5500 1000 0327 7515 5407 6510 

Consultada autenticidade no portal nacional da NF-

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sito da Sefaz Autorizadom 
'PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

243240096569289 16/08/2024 10:42:53 

Mn.' CEE 

BELA VISTA 
FONE i FAX 

5437123 

jer.v.; 
1 22.862.531/0001-26 

38.329.458/0001-61 

99704-056 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0390186880 

DATA DA EMISSÃO 

16/08/2024 
DATA DA SAIDA/ENTRADA 

HORA DA SAIDA/ENTRADA 

-13ASII OE CALC Do R:ms 

700,00 
VALOR DO ICMS ' --13ASE 

84,00 
DE CÁLC. TOAS SS. 

0,00 
VALOR LX1ICSAS SUBS1 TV. DIP IMPORTAÇÃO IV. ICMS UF REN,IET. 

i 0,00, O 00 O 00 
VALOR DO FCP JVALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS ' 

0 o0L 0,00 700,00, 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,001 
DESCONTO 

0,00. 
OUTRAS DESPESAS , VALOR TOTAL IPI , V. ICMS UF DEST. 

0.001 
i 

0,91)}1 0,00 
V. TM. TRIB. 

213,I5L 
JVALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

0,00 700,00 
TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS 

'NOME RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 

2 
ESPÉCIE 

VOLUMES 
V 

FRETE POR CONTA 
(0) Emitente 

MARCA 

~0 ANTE 

IMUNICIPIO 

'INUMERAÇÃO 

PLACA DO VEICULO CNN/ CPF 

 IPESO BRUTO 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

TPESO LIQUIIX) 

7,0001 7 000 

C VALOR PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO 'SERVIÇO NUM/EUOCST CEOP U N QUANT VALOR 
UNIT TOTAL 

B C 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
'PI 

ALIO. 
ICMS 

,LiQ. ipiODIGO 
t 

5611 COMPLEXO B 
PMC: 0.00 pRedBC, 0.00% 

21069030 051 5102 UN 20,000,0000 0,0350 700.00 700.00 84,00 17,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES - 
Inf. Contribuinte: (DADOS DE COBRANÇA: BANCO DO BRASIL AG: 4251-X Cr: 30332-1 - Cl IAVE PLX: 22 862 531/0001-26 - 
CLIENTE COM PENDENCIAS EM ABERTO A MAIS DE 90 DIAS, TERA SEU ',ATURAMENTO SUSPENSO Vir Apros Trib 
RS 213,15 30,45% assim distribuído : Uniao: 13,45% Estado: 17,00% Fonte:IBPT - Operar...ao com diferimento parcial do imposto no 

!valor dc RS 35.00 29,41% de RS 119.00 nos tennos do Livro 111 Art 1-E do Decreto n 55797/21 ) 

improaso 1.74 IMO:2024 as 10:34:12 Ger.ufo ent tootIsixtroin br 



RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 
ABAIXO. EMISSÃO. 25/06/2024 VALOR TOTAL: R$ 2.018,22 DESTINATÁRIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - Ru 0,004._ 
ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO. 237 BELA VISTA ERECHIM-RS 

1 51S
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIRCAÇ O E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Fls.: 

whisnrpICAçÃo Do LM177.1,171 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
RUA DR. JOAO CARUSO, 2115 

DISTRITO INDUSTRIAL - 99706-250 
ERECHIM - RS Fone/Fax: 5421067930 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrón ice 

- ENTRADA H 
1 - SAIDA 

N°. 000362.278 
Série 001 

Folha 1/1 

Rubdog: 

NW-e 
 --ro,ieee 62.278 

SAr4 (101 À 

II 
CNA , DL M, Lsso 

1 II II 1 
4324 0612 8890 3500 0102 5500 1000 3622 7811 5023 6228 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou nu sue da Sefaz Autorizadota 

NATUREZA EM OPERAÇÃO 

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 
, INSCRIÇÃO ESTADUAL 'INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUB.ST. TRIBUT 

0390157570 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

243240041873373 - 25/06/2024 17:13:55 
CNP] 

12.889.035/0001-02 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

1 NOME! RAZÃO SOCIAL 

BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 
ENDEREÇO 

RUA ANTONIO VI RGILIO BUSNELLO, 237 
¡muNicipio 
ERECHIM 
FATURA / DUPLICATA 

rNum.. 001 
I vens. 10107/2024 

I RS 2.018,22 

ULO DO IMPOSTO 

CNP) CPE 

BAIRRO / DISTRITO 

BELA VISTA 
° ur FONE/FAX 

RS 5437123948 

38329.458/0001-61 
-CEP 

99704-056
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0390186880 

DATA DA EMISSÃO 

25/06/2024 
DATA DA SAINVENTRADA 

NORA DA 5/tít./KEN TRADA 

D1": CALC DO K`NIS VALOR DO ICNIS ' .-BASE DE CÃLC IndS S.T.—VALOR DO ICMS SUSI V. IMP IMPORTAOST-V . ICMS UF REMET. 
l' 

VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS -. 

2.018,22 256,99, 0,00 0,00 0,00 0.00 0, 00 0,0oJ 2.018,22, 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP! V. !CAIS LT DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COEINS V. TOTAL DA NOTA 

0,00 040_ 0,00 0,00 0,00, 0, 00.. 349,02 0,00 2.018,22, 
TRANSPORTADOR  / VOLUMES TRANSPORTADOS 

041( RAIA() SOCIAL FRETE POR CONTA 

COMAR LOGISTICA LTDA (0) Emitente 
O \DEREço 

AV CALDAS JUNIOR, 2430- FR1NAPE 
QUANTIDADE 

4 
ESPÉCIE 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

-MARCA 

I
CODIGO ANTT 

MUNICIPIO 

INI.NERAçÃo 
4 

PLACA 1)0V CULO 

PC1234 

ERECHIM 
PESO BRUTO 

UF CNP) CPF 

RS 20.275.520/0001-14 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RS 0390167932 
PESO LIQUIDO 

20,763 20,763 

( 
C 

 
?)DIGO PRODUTO 

I.. 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO! SERVIÇO NeWS" (JfeST CF°I. UN QUAN1

VALOR 
UNIT 

VALOR 
Ten'AL 

B C 
ums 

VALOR 
[aos 

VALOR 
IN 

Acto. 
ICMS 

.  .... 
A'"'"" 

1 ACEBROFIL1NA AD 50 MG/5 ML 120 ML (G) 30039049 051 5102 FR 100,0000 10,6598 1.065.98 1.065.98 127.92 000 17.00 0,00 
ACEBROFILINA 
N LT. 2406061 DATA FAB.: 13/03/2024 DATA VAI,.: 
13/03/2026 PERC.PARC.FC1: 0- N. FC1: 
7 IM8A2D-BE7C-4887-A61A-F26452E65603 PMC: 14.74 
pRedBC=-0,00% 

i 1323 S1NVASTATINA 20 MG CP (G) S1NVASTATINA 30039069 051 5102 CP 1.650,0000 0.0816 134,64 134,64 16,16 0,00 1700 0.00 
N LT. 2328762 DATA FAB.: 30/12/2023 DATA VAI..: 
30/122025 SINVASTAT1NA 20 MG VO Cl' REVESTIDO (G 
PERC.PARC.FC1: 0- N. FC1: il 

1377 

541FC1135-18CB-4445-AFEA-3879F97CD944 PMC: 1.11 
pRedBC-0,00% 

MALEATO DE ENALAPRIL 20 MG CP HOSP (G) MAL DE 30049067 551 5102 Cl' 5.000,0000 0.0400 200,00 200,00 2.4,00 0,0017,00 0.00 
ENALAPRIL 
N I.T. 2328258 DATA FAB.: 24/11/2023 DATA VAL.: 
24/05/2025 PMC: 1.69 pRedBC..0.0095 

2722 
. . _ 

MESILATO DE DOXAZOSINA 4 MCi Cl' HOSP (0) 30049099 051 - 5102 Cl' 2:010,0000 o, i iwo 321-,60 321:60 38.59 0.00 17,00 0,00 
MESILATO DE DOXAZOSINA 
N LT. 2403443 DATA FAB.: 25/01/2024 DATA VAL.: 
25/01/2026 MESILATO DE DOXAZOS1NA 4 MG VO CP 
HOSPITALAR PMC: 2.50 pRedBC.--0.0096 

3856 CLOR METOCLOPRAMIDA 10146 VO Cl' HOSP (S) CLOR 30049041 006 5102 CX -4.000.0000 00740 296,00 296,00 50.32 0.00 17,00 0,00 
DE METOCLOPRAMIDA 
N LT. 044247 DATA FAB.: 17106/2024 DATA VAL.: 
17/04/2026 CLORIDRATO DE METOCLOPRAM1DA IOMG 
VO Cl' HOSPITALAR (S) PMC: 0.45 

. . _ _ ... 

DADOS ADICIONAIS 
'INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
LOCAL DE ENTREGA: 38329458000161-RUA ANTONIO VIRGILIO BUS WELLO. 237- BELA VISTA ERECHIM - RS 

Inf. Contribuinte: VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS. CONFORME LEI DA TRANSPARENC1A RS: 349.02 (17.29%)//HOR DE 
R ECEBIM EN TO: 08:00 AS 12;00 E 13:30 AS 18:00// /00BSERVACAO.://DEPOSITO BANCO DO BRASIL AO 132-5 CC 
I 61027-9-PIX BB: 12.889.035/0001-021/OBS.: Diferimento parcial cfe Decreto 55.797/21 ICMS/RS / I3ase de calculo: 1722.22! 
Valor (CMS: 292.78 / ICMS Diferido: 86.11 il trateoportador dispensado de emitir Conhecimento de Transporte Rodoviario de cargas 
conforme °Oficio N. 039230201/Operaeocs sem ST sobre prod. farm. destinatario como Distribuidor Hospitalar cfc. Livro III art. 
I 030perac0es sem ST sobre prol. farm. desrinatario como Distribuidor llospitalar cfc. Livro III art. 103 
‘'alor Aproximado dos Tributos : RS 349.02 

RESERVADO AO FISCO 

Imprex,” em OP1)/2024 a., 1: 47.33 Ornato cal wwwfsivs.com br 



!RECEBEMOS DE PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 
!ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 16/10,2024 VALOR TOTAL RS 1.206,00 DESTINATÁRIO: BIOMED DISTRIBUI""'-^ 
[MEDICAMENTOS EIRELI - R ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECHIM-RS 
I DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

11)1,707FIC.400 IX) EAII1ENTL 

PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 100 
CIDADE INDUSTRIAL - 81170-520 

CURITIBA - PR Fone/Fax: 4131657900 

NAWRFZA DA Z WERA .Ç O 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

- ENTRADA 
1 - SAIDA 

N°. 000.054.481 
Série 002 

Folha 1/1 

1  VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 
¡INSCRIÇÃO ESTADUAL T

I
INSCRJÇÂO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

1017604640 9000028243 

1 

1 
-CT1Ak ACESSO 

4124 1081 7062 5100 0198 5500 2000 0544 8113 7237 3631 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfelazenda.gov.br/portal ou nu site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

141240315711043 - 16/10/2024 13:34:26 
('NP.I 

81.706.251/0001-98 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME? RAZÃO SOCIAL 

ijitOM ED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 

( 

38.329.458/0001-61 
;ENDEREÇO 

IR ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 

BAIRRO I DISTRITO CEP 

BELA VISTA 99704-056 
Imurndino 

ERECIJIM 
LIE 

RS 

FONE/FAX isscitkAo ESTADUAL 

4307005 0390186880 

FATURA 1)1'PLICATA,
001 

1.206,001

" 
Vem 15/11/2024 

RS 

ULO DO IMPOSTO

DATA DA EMISSÃO 

16/10/2024 
DATA DA SAÍDA/ENTRADA 

16/10/2024 
DORA DA SAIDA/ENTRADA 

13:34:00 

B SECALC: DO kCSIS VALOR IX) IÇAIS BASE DE CALE, KNISS.T VALOIt DO ICSIS SUSI TV. IMP IMPORTAÇÃO'V. ICMS UF REMET. VALOR DO FÇP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

1.206,00 144,72 0,00 0,001 0,00 0,000 0,00 0,00 1.206,00, 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ;VALOR TOTAL IPI IV. ICMS UF DEST, V. TOT, TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00, 0,00 0,001 0,001 0, 00 0,00 0,00 1.206,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME? RAZÃO SOCIAL TRETE. POR CONTA 

I SAO GABRIEL TRANSPORTES LTDA I (0) Emitente
s
ENDEREÇO 

,ROD. BR 116, 27363 - CAMPO DE SANTANA 
¡QUANTIDADE ESPÉCIE 'MARCA 

1 1 

CODIGO AN1T 

MUNICÍPIO 

NUMERAÇÃO 

1 

PIM A DO—VOCULO 

CURITIBA 
PESO BRUTO 

UF 

PR 

CNRI / CPF 

15.488.297/0012-06 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

9075302808 

4.000 

PESO LIQUIDO 

4.000 

V 
íCÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO' SERVIÇO NCNISII o:cgr CFOP UN QUAN7 VALOR 

UNIT 
VALOR 
TOTAL 

11,CALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

vALOR 
IP' 

ALO. 
(CAIS ALIO.  Hl

117200 FLUCONAZOL 150MO CPS 30039089 000 6102 CA 400,0000 0,3900 156.00 156.00 18,72 0.00 12.00 0,00 
N LT. 0A1214 DATA FAB.: 29/04/24 DATA VAL.: 30/04/26 
PMC: 611.45 

129193 AZITROMICINA 500MG CPR 30042029 000 6102 CP . 600,0000 0,7000 420.00 420.00 50.40 0.00 12.00 0,00 
N LT. 0A1557 DATA FAB.: 27/05/24 DATA VAL.: 30435/26 
PMC: 0.00 

129193 AZ1TROM ICI NA 500M0 CPR 30042029 000 6102 CP Q00.0000 0.7000 630,00 630,00 75.60 0,00 12,00 0,00 . 
N LT. 0A2459 DATA FAB.: 29/011/24 DATA VAL.: 304)8126 
PMC: 0.00

I 
i 
i 

DADOS ADICIONAIS 
II-NFORMACCIES COMPLEMENTARES 
Inf. Contribuinte: OBSERVACOESill Email do Destinatário: bionicd.medicamentos@smail.com 
Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

Impresso rm 3010:2024 us 14:046 (irra& wwwisistrons.br 



RECEBEMOS DE MED CEN TER COMERCIAL LTDA OS PRODUTOS Epu SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 
ABAIXO. EMISSÃO: 02107/2024 VALOR TOTAL: R$ 2.000.00 DESTINATÁRIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENJ LIS I. I IJA - Ku 1 X 0>1 
vIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECHIM-RS PIO 13$O 1CV .554.048 
DATA In. RECEBINII NTO 'IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Fis.:  19/ rj S ie 001 

11»411/1( .4(.A0 IX) LAIIIIMIE 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 
ROD BR 459 KM 99, SN 

3D STA EDW1RGES - 37552-484 
POUSO ALEGRE -MO Fone/Fax; 3534491950 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletr6nica 

- ENTRADA 
1 -SAÍDA 

I 
N ° . 000.554.048 

Série 001 
Folha 1/1 

 _Rubrica: 

HI 
CHAVE DE AC :350 

III II1 I I 
3124 0700 8749 2900 0140 5500 1000 5540 4815 2675 4430 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NA r('REZA DA OPERAÇÃO 

VENDA PARA CONTRIBUINTE - 6102 
:INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT 

5259495840034 
DESTINATÁRIO! REMETENTE 
NOME RAZÃO SOCIAL 

B1OMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
'ENDEREÇO 

.RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 
MUNICÍPIO 

LERECHIM 
FATURA / DUPLICATA 

Num. 001 Num. 002 
;Vens. 23/07/2024 venc. 30/07/2024 
'V RS 1.000.00 Valor RS 1.000.00 

1.11.0 DO IMPOSTO 
aECALC DO leMs VALOR DO ICMS BASE DECAIA: 

2.00000 240 00 000 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

0,00  0,001 0,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

',ROUX-0LO DE AuToitrbwito DE USO 

131246045719472 - 02/07/2024 13:23:23 
Tc N. PJ 

00.874.929/0001-40 

NP.1 CPE 

38.329.458/0001-61 
BAIRRO DISTRITO 

BELA VISTA 
UF ÇFONEiFAX 

RS 1 

CEP 

99704-056 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

390186880 

DATA DA EMISSÃO 

02/07/2024 
DATA DA SAIDAIENT RADA 

02/07/2024 
HORA DA SAIDA/ENTRADA 

13:22:53 

- VTA---wR DO ICSIS SUBS'. IMP. IMPORTAÇAOYV. ICS% REMET. 

000 0 00 1 000 

VALOR DO ECP VALOR DO PIS 

000 000 

V. TOTAL PRODUTOS 

2.000 00i 
OUTRAS DESPESAS ¡VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. 

0,001 0,001 0  00 

N, CII RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

gt A LITY TRANSPORTES E ENTREGAS RÁPIDAS LTDA 
(0)  Emitente

IWRECO 

Rua Sylvia da Silva Braga. 415 
QI ANTIDADE ESPÉCIE MARCA 

7 VOLUME(S) 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

CODIGO ANTE 

MUNICÍPIO 

I'NumeRAçÃo 

1 585481 

V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA I 

0, 00,, 000 2.000,001 

PLACA DO VF.ICUI O 

CAMPINAS 
PESO BRUTO 

JU 

UF 

SP 

CNN .0 PP 

06.321.409/0013-20 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

11,680

122819217110 
PESO LIQUIDO 

11,680i

ÍCODIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO + SERVIÇO NCMASII OfCST CM), UN QUANT VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

B.CALC 
ICALS 

VICMSALOR VAWR 
IPI 

ALIQ. 
ICMS 

mi o  IN' 

l 8400 FUROSEMIDA 40 MG COMP 
23F792/FA8.01/05/23/VAL.30/05/25 Ci 500 CP PMC: 8.45 
FCEA13E4842F-104E-44D7-A62F-64DCFC909807 

30049076 500 6102 CV 80.0000 25,0000 2.000.00 2.000.00 240,00 12.00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

!Inf. Contribuinte: CARTEIRA - Pedido: 585481 -Volume M3: 0.061440- Rota: 3 - FAVOR CONFERIR APENAS OS VOLUMES. 
1CASO HOUVER D1VERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS - FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA OS 
¡VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS Pedido: 585481 Email do Dattinatário: 
I biomed.inedleamentos@gmail.com 
!CUBAGEM: 0.061440 

RESERVADO AO FISCO 

Mimem,' em /41111:2023 <is 10:43:59 (icem/, em lertefsatemn.hr 



-• • 

RE:12E310S DE CENTERMEDI COMER( 10 DE PRODUTOS 11(MPLT MARES I TOA OS PRODUTOSCONSTANTES DA NOTA FISCAL tNDK'ADA Ao 1 "Ir
i 

NF-t .

IN 338647 
SÉRIE O 

DATA DE RECEMMENTE IDENTIFICAÇÃO i: ASSINATURA no RE(EBE-1)0R , # i 4) 

DiomED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI FS.: kl  4 (165.61 

R • '0!" 

Ideradicaçaime 

centerme 
Hospitalar 

13.1NFE ..,,s,„:„A,,,,,i,... 
tire aóreicA 

1 I ill 11 I 1 1 11111111 1 1 1111111111 11 11 11 11111 1 01 1 1 1 

CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
RODOVIA BR 480 795 
Cattro FONE: 54352.32780 
RARA° DE COTEGIPE RS CEP 99740000 

II - ENTRADA 

1 - SAIDA 

Nr• 338647 
SÉRIE • 
FOI RA 1 4 

1 

i 

Cl A 1 1. ÃCESSO 

4324 1003 6520 3000 0170 55130 0000 3386 4716 1530 2651 

Consulta dc Autenticidade no portal nacional de 414-0 

o Is ss-nre.limenda.gos.br!portal ou lite da Seriar Autorizadone 

Tinummento(4etotermedi.eom lx,famwesulamOseemermedscoo364 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC. / Geral 
PROTOCOLO DE ALIDRIZAÇÃO 05W' 

243240177833032 31/10/2024 
INSCRIÇÃO MAIN '11 

1700004449 
multi:5r 10115 IRIBUIA100 CS71 

03.652.030/0001-70 

IN 0/R 'METE 
NOME ItAl 40 NOC tAL 

BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - 8078 
CNTECPF 

38.329.458/0001-61 
, . DA ID43SSAU 

',1 1 0,2 024 
ENIIERECO 

R ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO N.: 237 
NARRO DOIRO() 

BELA VISTA 
CEP 

99704056 
,, ,. P.D.\ FNTRADA %AMA 

31'14:W2024 
MCNICIPIO 

ERECHIM 
FONETAX 

(54) 9602-2026 
CE 

RS 
INSCRIÇÃO tsrAnum. 
0390186880 

DOIA DE SAIDA 

08:34:00 
FATURA 338647/128/11,2024 2032.80 338647/2 05112/2024 2032,81 

CALCULO IMPOSTO 
BASEAR C A 1.0 IR OCMS 

3430,31 

95(115 151(159 

433,88 

BASE CÁLC. 55* 51 

0.00 

VALOR DO K U551 

0,00 
V IMP.ORPOCIAÇÃO 

0.00 
VICIES ILIF REMET 

0.00 
VAIES) Is »(;P 

0.00 

\ LoR DO PIS 

0.00 

VALOR TOTAL PU/013701 

4.065.61 
,. ,i, t Do IRCIT 

0.00 

VALOR DO SEGURO 

0.00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS nisor s .41/4

0.00 

vALDR DONS 

0900 

VICMS I,,f DELO 

0,00 

'IR ICEI CM 

1.237.99 

v AI OR IDA cOFINs 

0,00 

VALOR 101AI DANOSA 

4.065.61 
I ItANSPO • A R / VOLUMES TRANSPORIADOS 
, vid.) SOCIAL RUTE POR CONTA 

0 • EMITENTE 

CORGO ANTT PLACA DO VEICULO 

JCX5C3 I 

L9 

RS 

CSITICTF 

151* 51(1) MUNICIPIO LEE 

Todos 

ENstRK-Ão IsTADCA I. 

Ql. 0:11DADE 

19 

ESPL.L1F 

CAIXAS 

MARCA 

0 

NUMERAL' AO mci,f,“ I, 

2 .i)ill) 

PESO LIQUIDO 

24.200 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
ce nom 03.341UCAo go PROOUTOSERVICOLOTEVALIDADE NE 51 MI 1.31 (Re ux `)VANTIDADE V UNITARIO Vir 1.1crod, , • , II 11C 1CMS V R-vis V UI MIO 

ICIMS 
MIO 

119 

s3 SNLODIPINO 10100 CPR (G) BRAINFARMA 
;ENERICO LOTE R23M1637 Fab/Vet 011122023 - 
I 12.2025 • EAN 7896714211312 • Anmaa. 
4.-11•111..".21. 

30049099 051 102 CPR 20010 40569 1, ,,' ,..• ,, 4700 1138,57 136,63 0.0000 17 

r .0SARTANA POTASS1CA SOMO CPR (G) PRATI 30049069 351 CPR 49020 00370 0.0370 1 1847,0400 1847.04 221.65 1 0.0000 17 

~ADUZI Fel : 
!SIM 

F87021,6-A067-IEFF-A212-AASE14653A-51 
ENERICO LOTE 24070R FalsiVet. 04,07f2024 • 

04107/2026 -EAN 7899347529142 • Aroma: 

1256802020228 

9IFEDIPIN020100 CPR BRAINFARMA PCI 520 102 CPR 41000 

0.12001 

0.1200 10840000

J 

 444.70 75.60 00000 7 J30049062
80459307-D724-4CDC-A31(3C-34509A1E11695 NE0 

1 

i 

1 
FEDIPINA LOTE 1123X2033 Fab/Vet. 21/1012023 - 

21/042026 -EAN 7896714200125 - AIWPA: 

1558401690031 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL vALOR TOTAL Dos solvioys RASE DF CACCIA.° DO L9SQN 

0.00 

VALOR IX) ISSO) 

0.00 

DADOS ADICIONAIS !VENDEDOR: 24 CENTERMEDI 01 ERAS 
COORMAÇOE:s COMPLEMENTARES Pedido Interno: 474473 

(ISENTO DE ICMS CFME.LIVRO I. ART.9. INCISO C XV. APEND10E XXIII. DECRETO 37.69992RS E E CONs. ENIC6 ICMS 8720:2 E 153,2015. LIVRO I. 

ART 23. INCISO VIII. DO APENDICE V DO REGULAMENTO DO ICMS DOES. VI( Aproa- Trib.RS 1 23790 g 30.45%1.0in, d•onbuNk, Como: 13.45% Nado 

12.00". Eocac INPT • &duplo do How do Cálculo Lk ICMS cfr. An. 23. Inciso VIII. DeletWo de 5,55% sobre os modutoo com Rocloodo dc bort de cálculo. sabe do 

descomo 1(5 92.34 - Opançao com Momento pana& do imposto DO valer do RS 149,271 29,41% do RS $07.551 na tornos do Livro III An I"-K do Decolo o' 

5579721. COMPRA DIRETA Ra ANO 20:4 ORÇAMENTO N" 474463 • MUNICIPSO ERECIIIMIIS 

RISOS 'AVO AO FISCO 

Deposito: Banco do Brasil: Ag.0132-5 ('(:. 12871-6 Bradesco: Ag. 3274-3 CC.0530320-6 

Banrisul:Ag.0122 CC.2400892804 Caixa:Ag.4311 CC.00900279-7 Sicredi: Ag-0217 CC.12924-0 



RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR UMA OS PRODUTOS VOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA F1SCA1 LETRONIC 
ABAIXO. EMISSÃO. 14/08/2024 VALOR TOTAL: RS 5.62232 DESTINATÁRIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDIC 
VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECHIM-RS 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

I1)EN1IFIC.4ÇÁ0 nAinzwr 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
RUA DR. JOÃO CARUSO. 2115 

DISTRITO INDUSTRIAL - 99706-250 
ERECHIM - RS Fone/Fax: 5421067930 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletr6nica 

O - ENTRADA 
1 - SAÍDA 

000.371.277 
Série 001 

Folha 1/1 

1 II liii Ii III 
miVeaffiella 

NF-e 
\'`. 000.371.277 

Série 001 

111 11111 1 
-EÉIA DL AC .,:so 

4324 0812 8890 3500 0102 5500 1000 3712 7712 6148 2765 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NI -e 

www.nfc.fazenda.gor.briponal ou no sue da Sefaz Auturizadora 

'NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL [INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SURST. TRIBUT. . 

0390157570 

PROTOCOLO DL AUTORIZAÇÃO DE USO 

243240094486167 - 14/08/202417:34:18 
-CNN 

12.889.035/0001-02 
I )1*STINATÁRIO / REMETENTE 

)%IE RAZÃO SOCIAL 

ISIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
.1)PRI • BAIRRO: DISTRITO 

uNdn 

R \ TONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA 
UF 1FONEIFAX 

ERECIIIM 

(-FF 

38.329.458/0001-61 
JCEP 

99704-056 
'INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RS 1 5437123948 1 0390186880 

DATA DA EMISSÃO 

14/Q8/2024 
-DATA DA WISAIENTRADA 

NORA DA SAIDA TN IRADA 

I xlr Itk DUPLICATA 
0011fNuta 802 003 

„ 11/09/2024 ¡Vale. 18/09/2024 Vaie. 25/09/2024 
 RS 1.874,18 1Vakir RS 1.874,17 Nalor RS 1.874.17 

:LILO DO IMPOSTO 
tlAsl, DE CAD: DO KW, "VALOR 

, 5.622,52 
DO ICNIS 

674,72 
CASE DE cAlc IcsIS I. t 

0,00 
VALOR DO KW SUBI:1 

0,00 
V IMP IMPORTAÇÃO TV. ICSIS Ll• REMET 

0,00',5 O 00 
VALOR DO FCP 

0,00 
'VALOR DO PIS 

0,00 
V. TOTAL PRODUTOS ' 

5.622,52, 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 

0.00, 0,00 
DESCONTO 

0.00 
OUTRAS DESPESAS 

__QM), 

, 
VALOR TOTAL IPI V. ICSIS UF DEST. 

0,001 O 00 
V TOT. TRIB. VALOR DA COFINS 

9558& 0,00 
V. TOTAL DA NOTA 

5.622.51 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTAM»; 
NOME/ RAZÃO SOCIAL 

;COMAR LOGIST1CA LTDA 
lRETE POR COSIA iCODIC.0 ANTT í  

(0) Emitente 
4muNtchno }ENDEREÇO 

AV CALDAS JUNIOR, 2430- FRINAPE 
QUANTIDADE ESPELIE MARCA rumrRaçA0 

5 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

PLACA DO VEiCULO 

PC1234 

ERECHIM 

UF 

RS 
kW 'INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RS 0390167932 
PESO BRUTO 

16,706 
PESO LIQUIDO 

16.706 

Cónico PRODI.TTL DESCRIÇÃO IX) PRODUTO T SERVIÇO NCM'SN UlCST ("' UN QU ANT
VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

ELCALC 
ICMS 

VALOR 
ICS% 

VALOR 
IPI 

ALIQ. 
ICAIS 

.. i„
 IPI"----." 

3826 PREDNISONA 20 MG CP HOSP (G) PREDNISONA 30043210 051 5102 CP 36.000,0000 0,1250 4.500.00 4.500.00 540,01 0.00 17.00 0,00 
N LT. 0256/24M DATA FAB.: 27/03/24 DATA VAL.: 
28102/26 PMC: 2.78 pRedBC•.0,00% 

3825 PREDNISONA 5 MG CP HOSP (G) PREDNISONA 30043210 051 5102 CP 19 000,0000 0591 1.122.52 1.122.52 134.71 0,00 17.00 0,00 
N LT 0316/24M DATA FAB.: 20/03/24 DATA VAI,,: 
213102/26 PMC: 0.95 pRedBC=0.00% 

DADOS ADICIONAIS 
FoRmAcCes cosinzmorr ARES 

:1 DE ENTREGA: 38329458000 161-RUA AN'TONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECHIM - RS 

Int Contribuinte: VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA 85: 955.84 t17.00%)//HOR DE 
RECEBIMENTO: 08:00 AS 12:00 E 13:30 AS 18:00 / IIKAISERVACAO.://DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 
161027-9-PIX BB: 12.889.035/0001-02/1011S.: Diferimento parcial cfc Decreto 55.797/21 !CAIS/RS Bailio de calculo: 5622.52/ 
Valor 1C MS: 955.83 / 1CMS Diferido: 281.13././Transportador dispensado de emitir Conhecimento de Transporta Rodoviario de catam 
conforme o Oficio N. 03923020//Operacoes sem ST sobre prod. farm. destinutarto como Distribuidor I lospitalar cfe. Livro III art. 103 
Valor Aproximado dos Tributos t 85 955.84 

RESERVADO AO FISCO 

Impresso em 01311202J as 11.14.19 4 .1,1áo rffilf WMICJTAICOM Ar 

CNP! CPF 

20.275.520/0001-14 



BAIRRO' DISTRITO 

UF 
RS 

1 1 1111 1 
NF-e 

. 000.053.058 
Série 002 

11110 11 II 
-C-11A DL At Faso 

4124 1081 7062 5100 0198 5500 2000 0530 5811 0142 4820 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

www.nfefazenda.gov.br/portal ou no sitc da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

141240302031030 - 04/10/2024 10:03:32 
CNN 

81.706.251/0001-98 

CNN CPF 
38.329.458/0001-61

BELA VISTA 
FONE/ FAX 

4307005 

99704-056 
INSCRIÇÃO ESTADUAT 

0390186880 

DATA DA EMISSÃO 
04/10/2024 

DATA DA SAIDA'ENTRADA 
04/10/2024 

HORA DA SAIDAfENTRADA 
10:03:00 

URECEMOS DE PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS FJOU SERVIÇOS CO 
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 04/102024 VALOR TOTAL: RS 4.152,50 DESTINATÁRIO: B1OMED DI 

¡MEDICAMENTOS EIREL1- R ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO. 237 BELA VISTA ERECHIM-RS 
1/ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

W»7.77.11C4ÇÃO 1-.107 0,71. 

PROMEFARMA MED1C. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
RUA JOÃO AMARAL DE ALMEIDA. 100 

CIDADE INDUSTRIAL - 81170-520 
CURITIBA - PR Fone/Fax: 4131657900 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 

INSCRIÇÃO ESTADUAL TINSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT 
10 17604640 1 9000028243 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

0 - ENTRADA 
1 - SAIDA 

N°. 000.053.058 
Série 002 

Folha 1/1 

.NOMT LA7 O SOCIAL 
BIEOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 

!ENDEREÇO 
IR ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 
,MUNICIP10 
'ERECHIM 

FATURA / DUPLICATA 
Nucl. 

I Vote. 
Num 
Vou. 
Vigor 

882 
18/11/2024 

RS 2.076,25 

11Cr. ut c.ki.c 00 10.05 

4.152,50ç .
VALOR DO ICMS RASE DE CALC KUSST TOP00 KNE; subi V. IMP IMPORTAÇÃO TV. K'MS LIE REMET. 

498,306 0,00 0.00 0,00 0, 00 
VALOR IX) 11(7 

0,00 
VALOR DO PIS 

0,00 
V. TOTAL PRODUTOS 

4.152,50 
'VALOR DO FRETE 

0.00 
VALOR DO SEGURO !DESCONTO 

0.001 0,00 
OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. TC-ALS UF DEST. 

i 

0,001 0.001 0,00 
V. TOT. TRIB. 

0,00 
VALOR DA COFINS 

0,00 
V. TOTAL DA MTE\ 

4.152,50 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

t NOME /RA1 O SOCIAL 
,SA0 GABRIEL TRANSPORTES LTDA 
'ENDEREÇO 
J ROD. BR 116, 27363 - CAMPO DE SANTANA 
;QUANTIDADE ESPÉCIE 

3 

DADOS DOS PRODUTOS /SERVI OS 

FRETE POR CONTA 
(0) Emitente 

MARCA 

CODIGO ANTT 

MUNICÍPIO 

NUMERAÇÃO 
3 

PLACA DO CULO 

CURITIBA 
PESO 1.181)11) 

UF CNN CPE 

15.488.297/0012-06
IN INSCRIÇÃO ESTADUAL 
PR 9075302808 

27,000 
PESO LIQUIDO 

27,000

i'CISDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO % SERVIÇO NCMSTI O•CST CEOP ON QUANT uot
acALC vinesR v ipm-oi R /14c1-t1i ALIQ. ui 

4525 TENOX1CAM 40M0 FA SID 30049073 400 6102 FA 50,0000 9,9900 499,50 499.50 59.94 0.00 12.00 0,00 
1 N LT. 2356569 DATA FAB.: 12/12/23 DATA VAL.: 31/12/25 
1 PERC.PARC.FCI: 0- N. Fa: 

52BIAEA6-8954-4F8E-8935-8C6149213A041 PMC: 1287.32 
5294 F.SCOPOLAMINA-D1PIRONA 1M/IV 5ML AMP 30049099 500 6102 AM mamo 1.5900 1 11300 1.-113,110 133.56 0.00 1200, aoo 

N LT. 11-01624 DATA FAB.: 21/02/24 DATA VAL.: 
I 31/01/26 PERC.PARC.FC1: O - N. FCI: 

5E054CCI-E909-40A6-A986-BE1FE5400F37 PMC: 273.53 
FC1:5E054CC 1 -1,909-40A6-A986-BEIF E5400F37 

5534 AC ASCORBICO (VIT C) 500MCi/5ML AMP 30039099 000 6102 AM 500.0000 0.7300 365,00 365.00 43:80 -0-.00 12.00 0.013 

IP
N 

130106 

LT. AA23M192 DATA FAB.: 28/0224 DATA VAL.: 
301225 PMC: 100.63 
CEFTRIAXONA 1d IV S/D FA 30042059 000 6102 FA 500.0000 4.3500 2.175,00 2.175,00 261,00 0.00 12,00 0.00 
N LT. 11155W DATA FAB.: 13/06/24 DATA VAL.: 31/05/26 
PERC.PARC.Fel: O - N. Fel: 
067A1035-40CB-4861-133AF.-F502F326EA83 PMC: 0.00 

. .... .. 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES CONITI£MENTARES 
Inf. Contribuinte: OBSERVACOESW Emiti do Deminaterio: biomedancdicantentosOrgmaiteom 
Vidor Aproximado do. Tributoa RS 0.00 

RESERVADO AO FISCO 

aff hi :024 125359 Genato WNW PLSLaNk hr 



r1;CEBEMOS DE 1NOVAMED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/Olj SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔN 
'ABAIXO. EMISSÃO. 03/102024 VALOR TOTAL: RS 1.561.71 DESTINATÁRIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAM! 
VIRGILIO BUSNELLO. 237 BELA VISTA ERECIIIM-RS 

, DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

111f7.771.7CAÇÃO 1,0 MIIJENIE 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
RUA DR. JOAO CARUSO. 2115 

DISTRITO INDUSTRIAL - 99706-250 
ERECHEM - RS Fone/Fax: 5421067930 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletr6nica 

0 - ENTRADA 
1 - SAIDA 

N°. 000.380.531 
Série 001 

Folho VI 

I II II 1 1111111 P I 11111 

F-e 
0.380.531 
rie 001 

1 II 1 II I 
CHAVL DE AC :SSO 

4324 10128890 3500 0102 5500 1000 3805 3111 $0128104 

'UREIA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERC. ADOUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SULAT. TRIBUT 

0390157570 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no sitc da Sefaz Autonzadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

243240147524336 - 03/10/2024 17:26:44 
CNP., 

12.889.035/0001-02 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

odt, RAZÃO SOCIAL 

BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNP) CPF 

38.329.458/0001-61 
DATA DA EMISSÃO 

03/10/2024 
)i RECO 

RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 
temo 

RECHIM 
FATURA /DUPLICATA 

(Num 881 Num. 002 [Nula 003 
'Vote. 31/10/2024 Vale- 07/11/2024 ¡Vale. 14/1112024 

RS 520,57i Valor RS 520.57 ;Valor RS 5207 

:ULO DO IMPOSTO 

BAIRRO/ DISTRITO 

BELA VISTA 
UF 

RS 
FONE / FAX 

5437123948 

CEP 

99704-056 
I *INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0390186880

DATA DA SAIDA:ENTRADA 

o 
HORA DA 5~4ENTRADA 

'tiArDE CALC DORMI 

I 1.561,71 
VALOR DO ICMS 

187,41 
BASE DE CÁLC . Inas ST. 

0,00 
VALOROU P.-St5 SLITST 

0,00 
V. IMP IMPORTAÇÃOIv.IC.MS UF REMET. 

0,00A. 0,00 
VALOR IX/ FCP — VALOR 

0,00 
DO PIS 

0,00 
V. TOTAL PRODUTOS ' 

1.561.71', 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0.00 

DESCONTO OUTRAS DESPESAS 

0,OOÁ 000 

T VALOR TOTAL IPI , ICMS V, LT DEST. : - 

0,BB 0.00 
V. TOT. TROE 

265,49 
VALOR DA COFINS 

0,00 
V. TOTAL DA NOTA 

1.561,71J 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAIA° SOCIAL 'FRETE POR CONTA 

1NOVAMED HOSPITALAR LTDA (0) Emitente
?ENDEREÇO 

,RUA JOAO CAUSO. 2115- DISTRITO INDUSTRIAL 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA 

2 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI 

DIGO ANTT 

-muNtelmo 

NUMERAÇÃO 

2 

PLACA DO 

ERECHIM 

vEtrutro 
PC1234 

PESO BRUTO 

V? CNP; CPF 

RS 12.889.035/0001-02 
UF NSCRIÇÂO ESTADUAL 

RS 0390157570 
IPESO LIQUIDO 

4,1421 4,142,

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO i SERVIÇO MT4Sli " ST CrUP UN QUAr" 
V R ALO 
UNIT 

VALOR 
TOTAL R C 

CAL ALO AL 
ICMS 

V R 
ICMS 

VOR 
IPI Na AL1Q irl

1512 DESLANOL 0.2 MG/ML SOUITU 2ML AMP (S) 30049075 551 5102 AM 50,0000 2,0802 104.01 104.01 12.48 0.00 17.00 0.00 
DESLANOSIDEO 

1 N LT. 2410814 DATA FAB.: 15/03124 DATA VAL: 314)3126 
PERC.PARC.FC1: 0- N. FC1: 
7F5E363E-5803-4F3C-B89E-A8D70FC47D22 PMC: 2.88 
pRedi3C-0,00% 
FC1:7F5E363E-5803-4F3C-1389E-A8070FC47D22

1543 AbENOSINA 3 MG/ML 2 ML AMP HOSP (G) ADENOSINA 30049024 551 5102 AM 50.0000 10.5000 525.00 525.00 63.00 0,00 17,00 0.00 
N LT. BC-00824 DATA FAB.: 19/03/24 DATA VAL.
28/02i26 PERC.PARC.FCI: 0- N. FCI: 
019B9B1B-029A-413F9-8F84-1CC7BED41237 PMC; 17.70 
pRedBC 1.00% 
FC1:0190913113-029A-413F9-8F84-1CC713F041237 

1863 DEXAMETASONA 4 MG/ML 2,5 MI, AMP (G) 30039599 051 5102 AM 400,0000 - 1,0490 :41-9.6-0 :419.6-0 50.35 0.00 17.00 0,00 
DEXAMETASONA 
N LT. 0X24E056 DATA FAB.: 10/06/24 DATA VAL.: 
30/04/26 PMC: 7.28 pRed0C.•0.00% 

3674 DIP1RONA 500 MG/ML 2ML AMP HOSP (G) DIP1RONA 30049069 051 5102 AM 700,0000 0.7330 513,10 513,10 61,58 0.00 17.00 0.00 
N LT. 24055482 DATA FAB.: 12/0524 DATA VAL: 
31/0526 DIP1RONA MONOIDRATADA 500 MG/ML 
SOL/INVINAM AMPOLA 2ML, HOSPITALAR (G) PMC: 
3.93 pRedBCv0.00% 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
LOCAL DF ENTREGA . 38329458000161-RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237- DELA VISTA ERECHEM - RS 

Inf. Contribuinte: VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS. CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA 265.49 (17.00%WHOR DE 
RECEBIMENTO: 08:00 AS 12:00 E 13:30 AS 18:00 ./ Contato: Cada ./ /i/OBSERVACAOWDEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 
132-5 CC 161027-9-P1X 1313: 12.889.035/0001-021/OBS.: Diferimento parcial cfc Decreto 55.797121 ICMS/RS 1 Base de calculo: 
1561.71 Valor ICMS: 265.49 / ICMS Diferido: 78.09.ilOperacoes sem ST sobre prod. farm destinatario corno Distribuidor 
Hospitalar cfc. Livro III art. 103 
Valor Aproximado dos Tributos : 8.5 265.49 

RESERVADO AO FISCO 

impr.., ao, 0/31/20.24 as GthAdo cas wwwfsitexuaeltr 



ECEBEMOS DE PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU S ' ' NF-e !FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 31/10:20.73 VALOR TOTAL RS 2.296.00 DESTINATÁRIO: B „ 
!MEDICAMENTOS EIRELI - R ANTONIO VIRGIL/0 BUSNELLO. 237 BELA VISTA ERECHIM-RS •'4 
5 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTiFiCAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR IS,J0 

 fRubdua: 
WENTIFI(AÇÃO IX) LAMES77. 

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
R 10A0 AMARAL DE ALMEIDA, 100 

CIC -81170.520 
CURITIBA - PR Fone/Fax: 4131657900 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA 
I -SAÍDA ri; 

N°. 000.311.373 
Série 001 

FoMa 11 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda a Prazo 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1017604640 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

iINSCRIÇÃO ESTADUAL DO SI IlsT TRIBUT 

1 9000028243 

III 1111 1 1 flui 1 
°. 000.311.373 

Série 001 

o II 1 11 
CILA,. I DE ACESSO 

4123 1081 7062 5100 0198  5500 1000 3113 7310 0400 9325 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PRotocoLo DE AUTORILAÇ O DE USO 

141230288022966 - 3 1 10/2023 08:40:11 
CNN 

81.706.251/0001-98

NOME i RATÃO SOCIAL 

,!BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 
¡ENDEREÇO 

'R ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 
MUNICIPIO 

.ERECHIM 

BAIRRO / DISTRITO 

BELA VISTA 
FONE 1 FAX 

5737123948 
DE 

RS 

CNN CPF 

38.329.458/0001-61 
CEP 

99704-056 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0390186880 

DATA DA EMISSÃO 

31/10/2023 
DATA DA SAIDKENTRADA 

31/10/2023 
HORA DA SAIDA 'ENTRADA 

08:40:00 
FATURA / DUP1.14'ATA 
Num BOI I Num. 002
Vote. 28/11/2023 vem- 05/12/2023 
V RS 1.148,00 Valer RS 1.148,00) 

111.0 DO IMPOSTO 
1:-Nilen ç AR 00 icms 

2.296,001 
VALOR DO ICMS 

232,80 
BASE DE CAL(' mus s. r 

0,00 
VALOR DO tem s‘'iw TV. IMP IMPORTAÇÃO V. K'MS CE REMET 

0,00k 0, 001 0,00, 
VALOR DO FCP 

0.00 
VALOR DO PIS 

0,00 
V. TOTAL PRODUTOS ' 

2 296 Oik , 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0.00 

DESCONTO OUTRAS DESPESAS !VALOR TOTAL (PI i V. ICStS ('E °EST. 

0.00_ 0.001 0,001 0.00 
V, TOT. TRIB. 

308,81 
VALOR DA COPI S 

0,00 
V. TOTAL DA NOTA ' 

2.296,00i 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / O SOCIAL 

kTCEX TRANSPORTES E LOCACAO DE VEICE LOS LTDA 
!ENDEREÇO 

111 PEDRINA COSTA VISKI, 678 
!QUANTIDADE ESPÉCIE 

2 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

FRETE POR CONTA 
(0) Emitente 

MARCA 

ANTE 

MUNIC PIO 

SAO JOSE DOS PINHAIS PR 
NUMERAÇÃO 

PLACA DO VF COLO 

PESO BRUTO 

CNPJ / CPF 

09.576.274/0001-06
INSCRIÇÃO ES 'ADUA L 

9044101529 

16,000_
PESO LIQUIDO 

16,0001

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO 'SERVIÇO NCM/SII OrCST CFOP UN OLÁ ANT VALaR Vràfi r . B.CAl£ VALOR VV.* ALIkt ALÁ, ui

129262 CAPTOPRIL (0) 25MG CPR HIPOLABOR (CX C/ 500 CPR) 
PMC: 0.00 

30049099 000 6102 CPR 15.000,0000 0,0260 390.00 390.00 46.80 

8
 

8
 

8
 

g
 

ri 
ri 

el 
— 

 

5529 DEXAMETASONA ((3) 4MG/ML 2,5 ML 1M/IV IN.1 
FARMACE (CX C/100 AMP) 
PMC: 0.00 

30039099 000 6102 AMP 600,0000 1,7200 1.032.00 1.032,00 123,84 

5335 DICLOF SODICO DICLOFARMA 75M0GML 1M ISH 
FARMACE (CX (/1(X) AMP) 
PMC: 0.00 

30039047 300 6102 AMP 600.0000 0,8900 534.00 534:0-0 2136 

129293 MALEATO DE ENALAPRIL SANVAPRESS IOMG CPR 
HIPOLABOR (CX 0500 (PIE) 
PMC: 0.00 

30049067 000 6102 CPR 10.000,0000 0,0340 340.00 340.00 40.80 

DADOS ADICIONAIS 
IN FORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Int Contribuinte: •••aneaar boleto"' - DORC108: 16 ICMS recolhido por Substituieao Tributaria erma. art 100. 1. Secao XXII Dee 
n0802012 - ENVIAR LAUDOS 
ErniI do Destinatário: biemed.rnedicamentoxf,asmail.rom 
ler fisco: Codigo produtos enquadrados na Renolucao 13/2012.5235. 
Valor Aproximado dos Tributos: RS 308.81 

RESERVADO AO FISCO 

01/112024 a> 15:0338 Gcradocm wnowlsist com 



1.--¡RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS FIOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAI 'ABAIXO. EMISSÃO: 03/10/2024 VALOR TOTAL: RS 1.561.71 DESTINATÁRIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDI(' 
IVIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECHIM-RS 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

opo

Fis.:  5,2 2vç N F—e 
. 000.380.531 
Série 001 

111EN171,1C.4(:40 IX) LMJILNIL 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
RUA DR..10A0 CARUSO. 2115 

DISTRITO INDUSTRIAL - 99706-250 
ERECH1M - RS Fone/Fax: 5421067930 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
^"—^1 

- ENTRADA 
1 - SAiDA 

N°. 000.380.531 
Série 001 

Folha 1/1 

II II 1 1011111 II III 1 II 1 II I 
CIIA\I. I A1. 

4324 1012 8890 3500 0102 5500 1000 3805 3111 8012 8104 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gor.br/portal ou no sue da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5 VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 
; IINSCRIÇÃO ESTADUAL NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TR1BUT. 

0390157570 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

243240147524336 - 03/10/2024 17:26:44 
'CNP! 

12.889.035/0001-02 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME i RAZÃO SOCIAL 

P IOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
!ENDEREÇO 

RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 
r,,tuNIchno 

ERECIIIM 
FATURA!DUPLICATA  

111.0 DO IMPOSTO 

¡Vale. 
RS 520,57) Nalor RS 520,57 

Mn (Nula 
Vale. 07/11/2024 

002 rum. 
Venc. 

;Valor

0031 
14/11/2024i 
RS 520,57J 

BAIRRO !DISTRITO-

CNN'CPF DATA DA EMISSÃO 

38.329.458/0001-61 
DATA DA SAIDA ENTRADA 

BELA VISTA i t 99704-056 
UF FONE FAX !INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R$ 5437123948 1 0390186880
HORA DA SA1DA/ENTRADA 

BZWT)E CALC DO ICM$ "'VALOR 

1.561,71 
DO ICMS TBASE DE cila(' 10.1Ss.T. 

187,41 0,00 
VALOR DO EMS suato TV. IMP IMPORTAÇÃO TV. ICMS UF REMET. 

0,00 0,001 0, 00 
VALOR DO FCP 

0,00 
VALOR IX) PIS 

0,00 
V. TOTAL PRODUTOS' 

1.561,71 
'VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO DESCONTO 

0,001 0,00 

OUTRAS DESPESAS 'VALOR TOTAL IPI V.1CMS UI' DEST. 

0,001 0,00. 0, 00 
V. TOT. TRIB. 

265,49 
VALOR DA COFINS 

0,00 
V. TOTAL DA NOTA 

1.561,71 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

¡NOME RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA (0) Emitente
1ENDEREÇO 

RUA JOAO CARUSO. 2115- DISTRITO INDUSTRIAL 
'QUANTIDADE ESPÉCIE 'MARCA 

2 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

dmico dorrr 

MUNICIPIO 

NUMERAÇÃO 

2 

PLACA DO VEICULO 

PC1234 

ERECHIM 
PESO BRUTO 

UF CNP) / CA,F 

RS 12.889.035/0001-02 
UI' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RS 

4,142

0390157570 
PESO 1..10,U1D0 

4,142 

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO IX) PRODUTO + SERywo NCWS11 0/CST CFOP UN QUAKE VALOR 
UN1T 

VALOR 
TOTAL 

B C 
1CMS 

VALOR 
ICMS 

VAIDR 
IPI 

ALIO 
ICRIS 

„ LIO IN) 

* 

1512 DESLANOL 0,2 MG/ML SOL/IN1 2ML AMP (S) 30049075 551 5102 AM 50,0000 2.0802 104.01 104.01 12.48 0.00 17,00 0,00 
DESLANOSIDEO 
N LT. 2410814 DATA FAB.: 15/03/24 DATA VAL.: 31/03/26 
PERC.PARC.FCI: O - N. FC1: 
7F5E363E-5803-41:3C-1389E-ABD7OEC47D22 PMC: 2.88 
pRedBC=0,00% 
FC1:7F5E363E-5803-4F3C-B89E-ABD7OFC47D22 

1543 ADENOSINA 3 MG/ML 2 ML AMP HOSP (G) ADENOSIN 30049024 551 5102 AM 50.0000 10.5000 
. .. .. . 

525,00 
. 
525,00 63,00 0,00 17.00 0.00 

N LT. BC-00844 DATA FAB.: 19103/24 DATA VAL.: 
28102/26 PERC.PARC.FC1: 0- N. FC1: 
019139131B-D29A-413F9-8F84-1CC7BED41237 PMC: 17.70 
pRedlIC .00% 
FC1:019139B113-D29A-413F9-81:84-1CC7BED41237 

1863 DEXAMETASONA 4 MG/ML 2.5 ML AMP ((i) 30039099 051 5102 AM 400.0000 -0 I,049 - 419 60 . -- 419-6 -0 . - - - 50.35 0.00 17.00 0.00 
DEXAMETASONA 
N LT. DX24E056 DATA FAB.: 10/06124 DATA VAL.: 
30/04/26 PMC: 7.28 pRodBC-0,00% 

... . • , 
3674 IIIIPIRONA 500 MG/NIL 2ML AMP HOSP ((i) DIPIRONA 30049069 051 5102 AM 700,0000 0,7330 513,10 5)3.10 61,58 0,00 17,00 0,00 

N LT. 24050482 DATA FAB.: 12/05(24 DATA VAL.: 
31/05/26 DIPIRONA MONOIDRATADA 500 MG/ML 
SOLANWIN/IM AMPOLA 2N11... HOSPITALAR (G) PMC: 
3.93 pRedlIC=0,00'% 

DADOS ADICIONAIS 
ílNFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

!LOCAL DE ENTREGA : 38329438000161-RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237- BELA VISTA ERECHIM - RS 

¡Inf. Contribuinte: VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA RS: 265.49(17.0090/M0R DE 
RECEBIMENTO: 08:00 AS 12:00 E 13:30 AS 18:00! Contato: Cana / MOBSERVACAO.:i/DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 
!I32-5 CC 161027-9-PIX BB: I 2.889.03510001-02//013S.: Diferimento parcial cfe Decreto 55.797/21 ICMS/RS1 Base de calculo. 
1561.71 / Valor 1CMS: 265.49 ./ ICMS Diferido: 78.09.11Operacocs sem ST sobre prod. farrn. destinatario como Distribuidor 

illospiudar cfc. Livro III ao. 103 
Valor Aproximado dos Tributo.: RS 265,49 

RESERVADO AO FISCO 

impreou ou 1101412024 as 10:51:52 Germinam wwwfxát.com.br 

03/10/2024 
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