ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

JUNTADA DE COMPOSICAO DE CUSTOS

Junto aos autos do Pregdo eletronico N° 020/2024, na modalidade Pregdo cujo
objeto trata do REGISTRO DE PRECO PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATACAO
DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
FARMACEUTICOS, PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE.
DESTE MUNICiPIO DE BOM LUGAR — MA, a Composigdo 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.

"‘334:'53/1)

DANIEL VICTO XAVIER LEITE

Pregoeiro




Biomed

NT
‘Q MEDICAMENTOS

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
PREGAO ELETRONICO N 20/2024

A Empresa BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI, devidamente inscrita no CNPJ sob N2 38.329.458/0001-61, estabelecida na Rua
Anténio Virgilio Busnello, N¢ 237 - Bairro Bela Vista, na cidade de Erechim — RS, por intermédio de sua representante legal Sr.{a) Catia Manoela
Gasparetto, portadora da Carteira de Identidade n.2 1067807551 e do CPF n.2 926.239.210-91, vem através deste apresentar planilha de composi¢do
de custos referente ao Pregdo Eletronico supracitado:

BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

CNPJ: 38.329.458/0001-61 IE: 039/0186880

RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 - BELA VISTA

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

N
57 20.000 FLU;%MAGZOL MEDQUIMICA [ CX C/ 100 CAP| COMP 0,39 0,004368 0,0168 0,028 0,120832 0,56
|
5 10.000 ACETIIL;?;%LC BRASTERAPICA | CXC/500CP | COMP | RS 0,0420 | RS 0,0039 | RS 0,0012 | RS 0,0018 [ RS 0,0011 [ R$  0,0500
38 30.000 | COMPLEXO B SOOLIS CXC/500CP | COMP | RS 0,0350 | RS 0,0039 | RS 0,0015 [ RS 0,0025 | RS 0,0071 | RS  0,0500
FUROSEM
58 30.000 U4?]SMGIDA PRATI CXC/500CP | COMP | RS 0,0500 | RS 0,0047 [ RS 0,0012 | RS 0,0018 [ RS 0,0023 | RS  0,0600
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  1,0900
2ML




3

135 3.500

FUROSEMIDA
10 MG AMP
2MLINJETAVEL
ACIDO

SANTISA

CX C/ 100 AMP

AMP

RS 0,7400

RS 0,0780

RS

0,0300

RS

0,0500

R$ 0,1020

RS

1,0000

113 | 12.000

ASCORBICO
100MG AMP
SML

SANTISA/
FARMACE

CX C/ 100 AMP

AMP

RS 0,7300

RS 0,0866

RS

0,0555

RS

0,0333

RS 0,2046

RS

1,1100

69 | 200.000

LOSARTANA 50
MG

PRATI

CX C/ 500 CP

CPR

RS 0,0370

RS 0,0047

RS

0,0018

RS

0,0030

RS 0,0135

R$

0,0600

27 | 160.000

CAPTOPRIL 50
MG

CIMED

CX C/ 500 CPR

CPR

R$ 0,0327

RS 0,0031

RS

0,0012

RS

0,0020

RS 0,0010

RS

0,0400

129 | 13.000

DEXAMETASON
A AMG/ML AMP
2,5ML

HYPOFARMA

CX C/ 50 AMP

AMP

RS 1,0490

RS 0,1178

R$

0,0453

RS

0,0755

RS 0,2224

R$

1,5100

17 19.000

ANLODIPINO 5
MG

GEOLAB

CX C/ 500 CPR

CPR

RS 0,0240

RS 0,0031

RS

0,0012

RS

0,0020

RS 0,0097

RS

0,0400

97 30.000

PREDNISONA 5
MG

HIPOLABOR

CX C/ 500 CPR

CPR

RS 0,0591

RS 0,0062

RS

0,0024

RS

0,0040

R$ 0,0083

RS

0,0800

51 80.000

ENALAPRIL 20
MG

1FARMA

CX C/ 500 CPR

CPR

RS 0,0400

RS 0,0055

R$

0,0021

RS

0,0035

RS 0,0189

R$

0,0700

131 11.000

DICLOFENACO
SODICO 75
MG/ML AMP
3ML

FARMACE

CX €/ 100 CPR

AMP

RS 0,8900

RS 0,0858

RS

0,0330

RS

0,0550

RS 0,0362

R$

1,1000

Ficamos a disposi¢do para qualquer esclarecimento;

Atenciosamente;

2oudN




Erechim/RS, 01 NOVEMBRO de 2024,

CATIA Bhado de
MANOELA forma digital por

CATIA MANOELA

GASPARET GASPARETTO:926

23921091

T0:926239 Dados: 2024.11.01
2 1 09 1 14:10:45 -03'00'

CATIA MANOELA GASPARETTO
REPRESENTANTE LEGAL

CPF: 926.239.210/91

RG: 1067807551 SSP/RS

Leouqny
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0688001
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‘RE

‘BEMOS DE Bnmrmmt A i\DL.STRM FARMACEUTICA LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL i NF-¢e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAC: 19/01/2023 VALOR TOTAL: RS 9.072.00 DESTINATARIO: BIOMED DISTRIBU[DURA T
IMEDICAMENTOS LIREL] - RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO. 237 BELA VISTA ERECHIM-RS Processo / L 075.263
[DATA DE RECEBIMENTO Em:r: TIFICAC AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR - S

IDENTIFICACAO DO EMITENTE . :

DANFE :
Documento Auxiliar da Nota |
Fiscal Elclwmw

i BRASTERAPICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA

0 - ENTRADA
RUA OLEGARIO CUNHA LOBO. 25 I - SAIDA [CHAVE D ACESSG
ATIBAIA JARDIM - 12942-730 = 523 0146 1790 0800 0320 5500 5000 0752 6315 4582 7273
ATIBAIA - SP Fone/Fax: 551144147788 N°. 000, 07‘5 263 L SSsere! ot it b ey
Série 0 Consulta de autenticidade no porla% nacional da N
Fotha 1/ ‘f www._nie.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadorn
NATUREZA DA OPERACAD ) ) IPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO. . =
VENDA DE PRODUCAO DO ESTAB. QUE NAO DEVA POR ELE TRANS.J. 135230097236491 - 19/01/2023 11:49:48
{INSCRICAD ESTADLUAL TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIEUT G
i 190151398111 ) e . 3 B H e 46.179.008/0003-20 |
DESTINATARIO / REMETENTE ) N
INOME | RAZAD SOCIAL ](NPJ COPF DATA DA EMISSAQ
\BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI i | 38.329.458/0001-61 | | 19/01/2023
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 - BELA VISTA 99704-056
[MUNICTPIO [0F  FoNEFAX ~ TINSCRICAG ESTADUAI HORA DA SAIDAENTRADA
[ERECHIM LRS | 5437123948 0390186880 ¥
FATURA /DUPLIC/ ‘TA .
[ Num. | Nur (3|
Venc. 16/02/2023| Venc. : 02/03/2013
v  R$3.024,00) Valor RS 3.02400) Valor RS 3.024,00)
“Lﬂ DO IMPOSTO . e e
i 3 CALC DO ECH VALOR DO JCMS ?msl-‘m-.c-il.a: EMS ST zt-ﬂllkamlt MSSUBST |V, IMP IMPORTAC .,\l)"'\‘ ICMS UF REMET.  [VALOR DO FCP F ALOR DO PIS IV TOTAL PRODUTOS |
8.173.87 980.80, 0, 00, 0, 00}_ 0, 00 0, 00/ %4 190,51 9&72.00_
VALORDOFRETE  |VALORDOSEGURO  [DESCONTO [OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTALIPE |V, ICMS LF DEST. }\'.mr. TRIB. E»m,m DA COFINS 1‘»' TOTAL DA NOTA |
L 0. 001 0,00 _..000: Q00 6,00 0,00, 0. 001 898,13 _9.072,00
TRANSPORT. \l)()a.' VOLUMES TRANSPQRTAD(}\S R
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA ICODIGO ANTT {PE..-\«. A DO VEICULO {UF CNPJ/ CPF
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRANspoRt, (0) Emitente | { et i 18.233.211/0024-26
(ENDERECO TTMUNICIPIO JUF TINSCRICAG ESTADUAL
AV. ANTONIO FREDERI(.O OZANAN, 6.200 _JUNDIAT ] 407607980119
{QUANTIDADE - TMARCA TRUMERACAO [PESORRUTO TPESO LiQUIDO :
..... 12 L &€ . 1 . L e e e 928 71928
_II)_ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - = == e e g
CODIGO PRODUTCL DESCRICAO DO PRODUTG  SERVIGO [ nemsie [oesy 'I crop | on | quant | YAROR | YAUGR | BRAL | watee | VAT |
TTDI0030.01  [SALICETIL 100MG COMPC/500 | 30039034 | 020 | 6105 }‘m\” TH3200000 210000 907200 817387 98086 |
PNC losTopRedBCO00% e

D*\DO‘\ ADICIO’\-\I‘; . e e S e e
INFORMACOES COMPLEMENTARES TRESERYADO A0 FISCG

{Inf. Contribuinte: BASE DE CALCULO COM DEDUCAO DO PIS/COFINS - CONVENIO ICMS-34:06 !

- CASO NAO RECEBA O BOLETO BANCARIO ENTRE EM CONTATO COM O DEPTO FINANCEIRO Email do Destimardrion

biomed.medicamentos@gmail. com

nfe transportedisolisuca.com

|Inf. fisco: A MERCADORIA DEVERA SER RETIRADA NO DEPOSITO FECHADO A RUA SANTA CRUZ, 71 - ATIBAIA-SP -
[CEP: 12.946-374, LE. : 1901582861 19, CNPI : 461 T9008/G004-00 |

Imprresso em T8AQ202 ay 13:36:17 Crerada o ww fust oo b



RM_ EBEMOS DE PONTAMED F. J\RMACH TICA LTDA O8 PRODUTOS E'OU SERVICOS CO\bTA’\’”i ES DA NOTA FISCAL EL E-“IRUNI('A ND!CADA | F_e
TABAIXO. EMISSAQ: 17/07:2024 VALOR TOTAL: RS 1.538,05 DESTINATARIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN

IVIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA Erechim-RS ’Mﬁ 277.060
ATA DE RECEBIMENTD IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Fe:___IS1d. Sege bl
== Hm',-’wf}‘z('«tﬁnm EAIITENTE s = o . - {Rubrica’ i E

"
DANFE |
o el Ercrimien | ’

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA —

RUIA‘ ARNALDO JANSSEN‘ E452 [l] i Eii{'{;{‘;\ [)A : 1 CHAVE n{. i L\\(; S —— JE
CARA-CARA - 84032-300
Ponta Grosss - PR Fone/Fax: 4221015151 Ne, 000.277, 060 LIS 4124 0702 8166 9600 l‘}I‘M 5500 1000 I?Tﬂ 6013 450? (812 |
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
: Foﬁm 17 www.nte.fazenda.gov briportal ou no site da Sefaz Autorizador
(NATUREZA DA OFERACAD - il PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
. Venda Adquirida Terc 141240212480552 - 17/07/2024 15:25:14 i
INSCRICAD ESTADUAL _T_“L RICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. TCNPS |
9018057929 b - B P8 02.816.696/0001-54
msn\ATAmm REMETENTE o e
[NOME - RAZAQ SOCIAL TTONPY T CPF DATA DA EMISSAD
BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA | 38.329.458/0001-61 | 17/07/2024
ENDERECO BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 ; BELA VISTA . 99704-056 : h
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX TINSCRICAQ FSTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
Erechim RS | 5437123949 | 0390186880 J

FATURA/DUPLICATA

002
14/08/2024 | Vene. 21/08/2024
RS ?6'3,03) Valor RS 769.02)
; {u_-\"s& DE CALC 1CMS 5.7 i%\-:uoﬁ DOKMSSUBST |V, IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET.  [VALORDOFCP ]\wa DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
1.538,05 184,575 0.00; 0,00, 0.00,' 0, 00’ 0, 00 0.00} 1.538.,05
(VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO IDrsu)NTO IGUTRAS DESPESAS IVALOR TOTAL IPL | V. [CMS LF DEST. J\-‘ TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA
' 000, 0.00 0,00 0.00 0,00, __ 0,00 184,57! _0.00 1.538,05
'I RANSPORTADOR / VOLUMES TRAI\S?ORT%DO‘:
NOME | RAZAO SOCIAL {FRETE POR CONTA TCODIGO ANTT 'fpl ACA DO VEICULD [UF JONPI/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA (0) Emitente | i 00.428.307/0001-98
[ENDERECO MUNICTPIO UF TNSCRICAG ESTADUAL
AC PLINIO ARLINDO DE NES 2180-D_BELVEDERE 89810-460 2k Chapeco sC 252936787
{QUANTIDADE zh' CIE MARCA "NUMFRACAG 1}&'&'1 BRUTO PESO LIQUIDO ]
.8 i CAIXA _'. —— 19000 19,000
DA!)(}S DOSs I"RI)DI.'T()S.*&ERV[((F- - e -
COPIGO PRODUTO DESCRICA® DO PRODUTO | SERVICO CFOP | UN | OQUANT | "{_}‘{:ﬁ?‘ ‘rg’f;‘F | ﬂ,é&';‘ | ‘lﬁ:{a | "-"}};{*’“ ’I‘({ﬁ AL Io -

100407 | ANLODIPINO SMG 6102 |CMP| 420000000,  0,0240) 100800,  1.008.60 120,96/ 12.00] ;
{OME COMERCIAL: BESILAPIN - FABRICANTE: | | i | i
FEOLAB Lote 2403804 Otde: $2.000.00 Fabr. 11/04/2024 |l . i [ !
Vene, 304/2026 PMC: 0.00 | . | i i
|

{AMITRIPTILINA CLOR 25MG (C1) (G3) | 30049039 | 000 | 6162 [CMP 6.500.0000 1005|321 12,001
INOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: TEUTO
ote 24441721 Qtde: 6.500,00 Fabr. 12/04/2024 Venc,

[0204/2026 PMC: 0.00

100336 0.0477

105264 |QUETIAPINA 25MG {C1) (G) 30049079 | 000 | 6102 [CMP| 20000000,  0.1100) 12000 22000, 260 12.00 {
INOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: | [ ! i
OLAR Lote 2407553 Qtde: 2.000,00 Fahr. 13/06:2(124 Venc| i |

' | 307062026 PMC: 0.00 | |

' ; ! i ';
| | | i | |
| | | { |
! i
| |
| | | |
I |
| |
| | | i |
: _ B — AT
e S . W g i e e P‘L TR Ty
‘Inf: Contribuinte: 15#PickList: 38378#Numero do pedido: 141019 *** LOCAL DE ENTREGA *** ENTREGA - RUA ANTONIO |
VIRGILIO BUSNELLO. 237, BELA VISTA Ercchim / RS CEP: 99.704-056 DAIANE 54 3712 3948 Email do Destinatirio: | i
empenhosi a,bmmedmcdu,zmmwa com.br | i
Valor Aproximado dos Tributos : RS 184,57 L

Impresso om 017112024 ax 113920 Gieraadn em wiwss fsist.com br



FISCAL EL FTRO\ILA INDICADA AB;\]X{) EMISSAO: 2506/ "’0‘4 \N\L{)R TOTAL: RS l 15" 68 DE STH\ATARIO BIOMi D DI
Mf DICAMENTOS EIRELI - RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECHIM-RS

I‘h‘\T.—\ DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD £ ASSINATURA DO RECEREDOR

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

| 0-ENTRADA |

TDENTIFICACAQ DO EMITENTE

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA

eyl notifdetn | 0-ENTR/ 1 i e A D i A e R P
INDUSTRIAL - 96880-000 i i X < 7
VERA CRUZ - RS Foro/Fac: 555137187600 N°. 001.089.758 4324 0607 7522 3600 0123 5500 1001 0897 5816 4916 6300
| Série 001 [ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
i Fotha 171 J www.nie.fazenda.gov br/portal oun no site da 5m? Autorizadora
ATUREZA DA OFERACAO L PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
L VENDAS DE MERCADORIAS 243246041360576 - 25/06/2024 11:28:46
INSCRICAD ESTADUAL TINSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT Texes
_________ 1560020579 ) | i 07.752.236/0001-23 =
DESTINATARIO / REMETENTE _ )
INOME | RAZAO SOCIAL ](NI'J CPF DATA DA EMISSAD
BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - 38.329.458/0001-61 25/06/2024 B
ENDERECO BAIRRG / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA DO TO4DNE P ant e NE RN, L B
IMUNICIPIO UF  [FONE/FAX TINSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDATENTRADA
ERECHIM RS | 5437123948 | 0390186880 |
FATURA [ DUPLICATA S T '
Nom, o1/ [Num. 002
i Venc. ﬂ'Ja'lJ?ﬂﬂZﬂ Vene. 16/67/2024
r ‘?w (Valor RS 576,34
FUL
HASE DE CALC s [VALOR DO ICMS  [BASE DE CALC ieM5 5.7, [VALOR DO KM SUBST. [V, IMP. IMPORTACAO (V. ICMS UF REMET.  [VALOR DO FCP VALOR DO PI$ |§""1mr\1 PRODUTOS |
1.152.,68 138,32 0,00, 0, 00 0, 00, 0,00 0, 00 0, 00 1.152.68
[VALGR DO FRETE  [VALOR DO SEGURG | DESCONTO [OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL (Pl |V.ICMS UF DEST, V. TOT. TRIB. VALOR DA COFING |V, TOTAL DA NOTA
L 0, 00/ _0,00 6, 00 0,00 0,00 0,00 . I | 4, 991 ....................... 1.152,68
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME - RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA [CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULD (UF  [CNPI/CPF |
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA | (0) Emitente . | 1zGE14 | Rs 00.428.307/0001-98
ENDERECO MUNICTRIO _{ LF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 i CHAPECO | 8C [ 252936787
QUANTIDADE TESPECIE [MARCA 'N IMERACAQ PESO BRUTO ﬁ*[;m LIQUIDO ]
1 | CAIXA y = - _ 3,000 ) 2.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ _ i P " .
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO | SERV] |¢n | nemsi Tocst| cror | on | guant f ‘[}r"-ﬁ"‘ ! ‘}3{.‘;\’;" Blf.:.'a{f- ‘n\ki{f‘ "’-’\I'I;EOR i-‘!‘(feg‘? LiQ. w1 |
T 11389 [CAPTOPRIL 25MG 750CP GEOLAB CAPOX (30049069 | 051 | 5102 | CP | 35250,0000] 00327, 11S6K 115268 13832  |17.00]
LOTE: 2404673 - DT.FABR: 1770424 - DT VALID: 30/04/26 | | |
~ GTING 7899095262966 - REG. M. S.: 1542300010111 - | i | H
(EABRICANTE: GEOLAB IND. FARMACEUTICA PMC: | | ‘

1666.90 | | |

|
|
|
1

i
|
{
|

{

DADOS ADIC lu'\ AIS = s g el T =
I\I-OR\!‘\CO".S COMPLEMENTARES [RE:&ERV.\M AOQFISCO
{Inf. Contribuinte: Diferimento do ICMS que exceder 12% - Base Legal Item 1 da Subsecao LI da Secao IV do Apendice I1 do

ICMSRS. Valor do ICMS Diferido RS 57.64. Vendedor: EDUARDO BELING Pedidofs): 788894 Diferimento Parcial ret Livro 11,

lart. To-K Decreto 37699/97 RICMS-RS Email do Destinatirio: biomed medicamentos{a gmail.com

:,\Jililrx_-ctprcswnmiguel com.br ‘

m

Inpresso em 01112028 as 11:28:26 Garidn em www fxist com. by



‘BEMOS DE TOP ’\ORT[- COM DE MAT H(J‘»i’l.T%l AR LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS © Q]\‘»I'?\NTLS DA ’\()T"\ FISCAL N F_,e
E i ETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 16/08/2024 VALOR TOTAL. RS 700,00 DE: STINATARI: BIOMED DISTRIBUI A

‘MEDICAMENTOS LTDA - RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECHIM-RS lw 32.775
[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR ) ST 7t il

Fis..___ISiY Sérif 001

== ._.1'_‘_

FENTIFIC '.-I{.',f’n‘) DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

TOP NORTE COM DE MAT MED HOSPITALAR LTDA 0 - ENTRADA
R JOSE BONIFACIO, 531 1- SAID}\
CENTRO - 99740-000 -
BARAO DE COTEGIPE - RS Fone/Fax: 5435232028 ° -
N ﬂgg eoglzll.??q Consulta de autmzlcldadt no portal na-.mmil da NF-¢ |
: Falha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadom |
NATUREZA DA OPERACAO [PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO '
VENDA MERC ADQ OU RECEB TERC | 243240096569289 - 16/08/2024 10:42:53 :
INSCRICAO ESTADUAL TINSCRICAG ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT TONP) :
1700009629 e e e - - 22.862.531/0001-26
DF&TI'\IAT:\R!O!RE’HI"I ENTE = ) = = otial
NOME | RAZAO SOCIAL JjNP: ' CPF DATA DA EMISSAQ
ED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA N 1 38.329.458/0001-61 16/08/2024 |
) BAIRRG ' DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA |
RUA ANTU‘JIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 [ BELA VISTA 3 99704-056 L
IMUNICTPIO UF  [FONE/ FAX TINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA |
ERECHIM RS 5437123 I 0390186880 __
_I‘ATl RA /DUPLIC e\-IA
TJBASE DECALC IEMS 5T [VALOR DO ICMS SUBST | V. IMP. IMPORTACAG [V, ICMS UF REMET |\ ALOR DO FCP [VALORDOFIS IV TOTAL PRODUTOS |
700,00; 84,00 0,00, 0.00. 0,00, 0. 00, oe' 0.00 700,00
VALORDOFRETE  |VALORDOSEGURO [DESCONTO {OUTRAS DESPESAS (VALOR TOTAL 1Pl V. ICMS UF DEST TOT, TRIB 1\!!\1.01{ DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA |
0,00 000 000 000 000 000 238 0.00) 700,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o
INOME  RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICUTO UF  JCNPI/CPF
. ] (0) Emitente | ] |
[ENDERECO TMUNICIPIO i UF | INSCRICAD ESTADUAL =
"uL-.—\NanE [ESPECHE TMARCA .:i NUMERACAD ‘[r-s.s-u BRUTO [ PESO LIQUIDO
el VOLUMES | L ) i 7000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - . . _ - = :
CODIGO PRODI rm DESCRICAO DO PRODLTO ' SE RVIGO | ne MSH | OCST | | cF QUANT | ‘{}{-HR Ll o L i B s
sl [COMPLEXO B S ﬁ T20000,0000] 0,030 70000, 700001  8H00,
{PMC: 0,00 pRedBC), _; N ' | i
I |
i ! | |
|
| | % s
i i H i
.é i | .
: i

INFORMACOES COMPLEMENT Ts&sm\ ADDAO FISCO
1af, Contribuinte: [DADOS DE COBRANCA: BANCO DO BRASIL AG: 4251-X CC: 30332-1 - CHAVE PIX: 22 862 531’1}0“]_—26 - | |
CLIENTE COM PENDENCIAS EM ABERTO A MAIS DE 90 DIAS, TERA SEU FATURAMENTO SUSPENSO Vir Aprox Trib

‘RS 213,15 30,45% assim distribuido : Uniao: 13 45% Estado: 17,00% Fowue:IBPT - Operacao com diferimento parcial do imposto no
‘valor de RS 35,00 29,41% de RS 119.00 nos tevmes do Livro 11 Art 1-K do Decreto n 55797721 | |

Tnypresye im TN ax 10053212 Gieradie em wivw st com b



‘RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA QS PRODUTOS E/O
|ABAIXO. EMISSAO. 25/06:2024 VALOR TOTAL: RS 2.01%,22 DE STINATARIO: Bl()'vﬁ D D!STR!B[JID( ?RA DE \ﬂ"DI( J’\’\ﬁ!’
!'\\TONIO VIRGILIO BUSNELLO. 237 BELA VISTA ERECHIM-RS

ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

TIDENTIFICACAD DO EMITENTE ' = : =5 T :
DANFE T _1
Documento Auxiliar da Nota HH ! i
Fiscal Eletrénica 1 | %
INOVAMED HOSPITALAR LTDA O-ENTRADA | g oo i e |
RUA DR. JOAO qaus%)é?&g fsm | - SAIDA |1 [crAvEDEAGES
DISTRITO INDUSTRIAL - 99706-2: [
FRECHIM - RS Fone/Fax. $431067530 N°. 000362278 4324 0612 8890 3500 0102 5500 1000 3622 7811 50236228
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

| Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERAGCAO . ‘PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DEUSO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 243240041873373 - 25/06/2024 17:13:5 )

INSCRICAD ESTADUAL TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT e Texps
0390157570 —sk E S _ 12.889.035/0001-02

%a:ﬁ:;ﬁ:f;ﬂ:;sb“tq aas - ONPICPF DATA DA EMISSAD ol
BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI o 38.329.458/0001-61 25/06/2024 !
ERECO iuﬁ.mm 'DISTRITO CEP s AD i
RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 ) BELA VISTA v L b T I S

IMUNICIRIO TL‘-F :’FT‘NE’: /FAX [INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
ERECHIM B RS 5437123948 | 0390186880 i e S

lHlII
lﬂfﬁ?i’!ﬁldl
RSRN&H

LC Do tews TVALOR DO TCNS |aw DECALL ICMSST, [VALOR DO [CMS SUBST. [V, IMP IMPORTACAO TV, ICMS LF REMET, | |VALOR DO FCP ]v AL : |V TOTAL PRODUTOS

2.018,22 256,99, 0 80 0,00, 0,00 0, (N’J 0, 00/ 0,00, 2.018,.22

{VALOR DO FRETE ‘|\'M.0a DO SEGURO inEst'UNTO 'o:.,sm,«s DESPESAN | VALOR TOTAL IPi V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. IVALOR DACDFINS  |V. TOTAL DANOTA |
000 000 0,00 000 000 0,00 349,02 000 201822

TR.—\‘\INP{}RTADOII ! VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME ' RAZAO SOCIAL TFRETE POR CONTA |CODIGO ANTT !frmu PO VEICULO LF CNPL: CPF

COMAR LOGISTICA LTDA | (0) Emitente | | PC1234 RS 20.275.520/0001-14

ENDERECO TMUNICTPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

AV CALDAS JUNIOR, 2430 - FRINAPE ERECHIM RS 0390167932 e

'QUANTIDADE FSPE{‘{E TMARCA TUMERACAD Trﬁm BRUTO PESO LIQUIDO

£ 7 | 4 20,763, 20,763

— - - - -

i)ADOS DOS PRODUTOS / SER\'KU‘; ’
CODIGO PRODUTO) DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | 0/CST | cFOP | UN | QUANT VALOR | VALOR [ BCALC | VALOR T VALOR [ALIQ.[) i 1py]

i
. UMAI' | TOTAL | ICMS ICMS 1P HOMS | |
1 |ACEBROFILINA AD 50 MG/S ML 120 ML (G} 30039049 | 051 | 5102 | FR 100,0000) 10,6598 1.065.98) 1.065.98 121,92 0,00 17.00] 0.00 i

ACEBROFILINA } i :
|

[N LT. 2406061 DATA FAB.: 13/03/2024 DATA VAL.: | :
113/03/2026 PERC PARCFCL O - N FCL: 1 !
LTLEABAD-BETC-4887-AGTA-F26452E65603 PMC: 14.74 , | | | i
pl{t‘dli("%ﬁ{ﬂ’n | | |

1323 “sl\\r ASTATINA 20 MG (P((r} SINVASTATINA SIil!leIﬁ'J] 051 | 5102 | CP |
IN LT, 2328762 DATA FAB.: 30/12/2023 DATA VAL.. | 1 |
;.-"i('l"'IE-'_’D2$ SINVASTATINA 20 MG VO CP REVESTIDO (G |
|PERC.PARC.FCL (- N. FCI: |
| S41FC1B5-1BCB-4445-AFEA-3RTOF9TCDO44 PMC: 111 r

16500000, 00816 13464 13464 1606 000[1700 000

0,00

. pRedBC=0.00%

! e

1377 IMALEATO DE ENALAPRIL 20 MG CP HOSP (G) MAL DE | 30049067 | 551 | 5102

i ENALAPRIL
N LT. 2328258 DATA FAB.: 24/11/2023 DATA VAL.:
24/05/2025 PMC: 1.69 pRedBC=0,00% | [ _

2722 [MESILATO DE DOXAZOSINA 4 MG CP HOSP (G) | 30049099 | 851 2.010,0000 0,1606: 32Lw§ 531.605 33.59] 0.00/17.00} 0,00

IMESILATO DE DOXAZOSINA | | | | |

INLT. 2403443 DATA FAB.: 25/01/2024 DATA VAL.: 1 { |

|25/01/2026 MESILATO DE DOXAZOSINA 4 MG VO CP | | i

| ! L |
CP | 50000000 00400 20000 20000 24000 000

= 3
-

102 |

L

'HOSPITALAR PMC: 2.50 pRedBC=0.00% | l . | !
3856 CLOR METOCLOPRAMIDA 10MG VO CP HOSP (8) CLOR| 30049041 | 000 | 5102 | €X | 4.000,0000 007400 29600 29600,  50.32] 00017000 0.00 |
{DE METOCLOPRAMIDA ; ; ! .
IN LT, 044247 DATA FAB.: 17/04/2024 DATA VAL.; | f i : i
117/04/2026 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG . ; | |
VO CP HOSPITALAR (8) PMC: 0.45 | I ! [ -
i i A = | | i | P t e i |
E i i i
- |
| | | ||
| § 1
L. ! SRR UM .

DADOS ADICIONALS iy . A
INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO
[LOCAL DE ENTREGA : 38329458000161-RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO. 237 - BELA VISTA ERECHIM - RS /

Inf. Contribuinte: VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA RS$: 349.02 (17.29%)//HOR DE
RECEBIMENTO: 08:00 AS 12:00 E 13:30 AS 18:00// /VOBSERVACAQ./DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-3 CC

161027-9-PIX BB: 12.889.035/G001-02//(/BS : Diferimento parcial cfe Decreto 55.797/21 ICMS/RS / Base de caleulo: 1722.22/ {
Valor [CMS: 292,78/ ICMS Difendo: 86.1 1.0 Transporador dispensado de emitir Conbecimento de Transporte Rodoviario de cargas
(conforme o Oficio N, 039230201/ Operacoes sem ST sobre prod. farm. destinatario como Distribuidor Hospitalar cfe. Livro 11 ant.

1030peracoes sem ST sobre prod, farm. destinatario como Distribuidor Hospitalar cfe. Livro 1 art. 103

Valor Aproximado dos Tributos : RS 349,02 | |

dmpresso om G171 12024 ay 12:97:33 vt em wiww fsise.com by




RECEBEMOS DE PR(}M]—'PARMJ\ MEDIC. E PR(‘JDUT(}\ HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU ‘EI" R\’I(,()‘\ CONSTANTES DA NOTA FISCAL -
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 16/10/2024 VALOR TOTAL: RS 1.206,00 DESTINATARIO: BIOMED DISTRIBL,
MEDICAMENTOS EIRELL- R ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECHIM-RS

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

.054.481

TOENTIFICACAQ DO EAMITENTE
Documento Auxiliar da Nota
| Fiscal Eletronica i
PR()MI‘ FARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | oo o 0 I O o ottt i oo ool bnconimiliipin it s
RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA. 100 | - SAIDA 11
CIDADE INDUSTRIAL - 81170-320 i
CURITIBA - PR Fone/Fax: 4131657900 N°, 000.054.481 ?“ 1081 7962 5100 9198 5500 2000 0344 8113 7137 3631
Série 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da N
| 1 Folha 171 www.nie fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
INATUREZA DA OPERACAO g ' PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO = -
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141240315711043 - 16/10/2024 13:34:26
EiNSL‘RE‘,‘AO ESTADUAL i\‘a( RIC: AC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT |t‘"\éP]
i 1017604640 9000028243 . | " 81.706.251/0061-98
DESTINATARIO / REMETENTE ) o o
ME F RAZAO SOCTAL ::('.'?\‘I"l CPF BATA DA EMISSAD
BiOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSEIRELI | 38.329.458/0001-61 . 16/10/2024
TTBAIRRG / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRAD:
R A‘\TONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 l BELA VISTA 99704-056 16/10/2024
MUNICTPIO UF [FONE / FAX TINSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDATENTRADA |
ERECHIM l RS | 4307005 ] 0390186880 13:34:00
FATURA / DUPLICATA
[Num, Dﬂh
| Vene. 15/11/2024)
R RS 1.206,00
ULO DO IMPOSTO = iy oecd o P SO e RS S
HAST UL CALC DOICMS | VALOR DO ICMS TBASE DE CALC FOMS 8.7 .x ALOR DO 1MS SUBST | V. IMP. IMPORTACAO TV, ICMS UF REMET ]\- ALOR DU FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS |
1.206,00, 144,72, 0,00, 0,00, 0,00, 0. 00, 0, 00 0,00 1.206.00
VALOR DO FRETE ]\: ALOR DO SEGURO DF.S(‘(‘}N“‘I ‘l)IITRJ\‘» DESPESAS |V ALOR TOTAL 1P V. ICMS UF DEST TV. TOF. TRIB. VALOR DA COFINS l\' TOTAL DA NOTA
......... G!uu‘ 0 00 81(’“ =3 0900,,-\._ 0109. 09 0[!,[_ 010_0 UJ}U I-znﬁs{'{'
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS B b
NOME / RAZAO SOCIAL TFRETE POR (‘.'I‘JN'.FA [CODIGO ANTT %PI.J\L A DO VEICULD Efl..ll-' CNP) | CPF ;
SAO GABRIEL TRANSPORTES LTpA | (0) Emitente | — = fo 15.488.297/0012-06
TENDERECO | MUNICIPIO UF INSCRI(,'AU ESTADUAL i
ROD. BR 116, 27363 - CAMPO DE SANTANA CURITIBA PR 9075302808
QUANTIDADE i_]?.SPEL‘HE MAR(A TKUM{-‘.RM:'AU r*l—f.‘i('l BRUTO PESO LIQUIDO
e i . 1 | 4,000 4,000

ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

x. GO ?Rr.)m.."rug DESCRICAO DO PRO{)UTO_squ;u - “!\(:,.M.-Sl{ | ok ,‘_vlj_" UN {ilwt“ ' ";}rl:gk ; \r’ah!? B&;Q&_{: 1 ‘;i‘-t{ﬁa ‘*"'}f;‘)“
117200 |FLUCONAZOL 150MG CPS 30039089 | 000 | 6102 | CA | 400.0000 039007 (5600 15600 1872 000
T.0A1214 DATA FAB.: 29/04/24 DATA VAL.: 3040426 | | | i ! |
[PMC: 611.45 | g
129193 %METRUMICH\ A 500MG CPR 30042029 | 00O | 6102 | CP 6000000, 420,00/ 420,00 50,40 000 1“.00. 0,00
*\ LT.OA1557 DATA FAB.: 27/0524 DATA VAL 30405726 | | |
[PMC: 0.00 ; | '
129193 |AZITROMICINA 500MG CPR 30042029 | 000 | 6102 | CP | 9000000] 070000 630,00, 630,001 50| 0j00] 12,00/ 0,00 i
INLT. OA2459 DATA FAB.: 29/08/24 DATA VAL 3000826 | | | 1 i
+ | { f

{PMC: 0.00
}

DADOS ADICIONAIS ) , ]
(INFORMACOES COMPL F“F'\”TH\RF'b RF&FR\r ADOG AD FISCO

|1nf. Contribuinte: OBSERVACOES:/ Email do Destinatario: biomed medicamentosi@gmail.com
Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,00

]
- [
— = = — = - A

Inipresso ooy 36 HE2028 as 194346 Gerado em wiww, St com. br




RECEBEMOS DE MED CENTER COMERCIAL LTDA OS PRODUTOS E/QU SE RVECU‘: CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA ID\DI(ADA
ABAIXO. EMISSAO: 0207/2024 VALOR TOTAL: RS 2.000,00 DESTINATARIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN
VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECHIM-RS

{DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

F-e
).554.048

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica |

MED CENTER COMERCIAL LTDA

0 - ENTRADA

1D STA EDWIRGES - .3"?552-4?4 iz
POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 3534491950 j° L — o
. .Sué[‘ﬂésggims Consulta de autt.nncxd'adx no purtaE nacional ds
: Folha 171 www.nfe fazenda. gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
'NATUREZA DA OPERACAG — TFRGTOCOLO DF AUTORIZAG AO DE USO it fa
VENDA PARA CONTRIBUINTE - 6102 L 131246045719472 - 02/07/2024 13:23:23
nwx RICAD ESTADUAL TINSCRICAG ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT TENP)
ot 5259495840034 B |l IO . . e 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE M, B
NOME / RAZAQ SOCIAL r NPl CPF DATA DA EMISSAD
Bl \‘IED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA i 38.329.458/0001-61 02/07/2024 |
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA ¢
RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 . BELA VISTA 99704-056 02/07/2024
MUNICIPIO UF  [FONE/ FAX TINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
'[ERECHIM | RS | 390186880 | 13:22:53
FATURA /DUPLICA
i Num,
Vene, Jommﬁu |
HS LO0D.00
0 boO ”‘?‘_I_?DH'IO . g == o e e e
S CALC DO ICMS |\ ALOR DO ICMS Iﬂl\sle DECALC ICMS 5.7 '_ul.ua DO KCMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAC b, VALOR DO FCP VALOR DO PIs V. TOTAL PRODU
2.000 O[L 240, 001 0,00 0,00 0,00, 0, 00 0,00 0,00 2.000, 00
\ ALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO  [DESCONTO [GUTRAS DESPESAS | VALOR TOTALIPL | V.{CMS UF DEST. |V, TOT. TRIB, VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA |
0,00/ 0,00, 0,00 0.00 000 0,00 0. 00 0,00 2.000.00
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
NOMF ' RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGG ANTT [PLACA DO VEICULG [GF [ONPITCPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA (0) Emitente . ' 06.321.409/0013-20
ENDERFCO TMUNIETPIO UF |INSCRICAD ESTADUAL
Rua Sylvia da Silva Braga, 415 ? CAMPINAS ) 122819217110
QUANTIDADE [ESPECIE lxmm':a NUMER.*\(,‘.ALJ TPESO BRUTO PESO LIQUIDD
7 j__VOLUME®S | = 585481 j = 11,680 o 11,680
DADOS DOS PRODU 105/ SERV 1Cos " . — _ R
£ODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTG | SERVICO | NCMSH | OCST| CFOP | UN | QUANT | f‘,{ﬁ’* j YALoR Bifﬁl%( | VALER i‘ AR [ALS:
T 18400 UROSEMIDA 40 MG COMP 30049076 | S00 | 6102 | CV 800000 2500000 2000000 200000,  24000]

IFT92FAB.OLOS2VVAL00S5/25 € 500 CP PMC: 845 |
:ADEAR42F-104E-44DT-AO2F-64DCFCY09B0T

}
i
i
|

DADDS ADICIONAYS s

INFORMACOES COMPLEMENTARES = i - T[RESERVADO AO FISCO
Inf. Comtribuinte: CARTEIRA - Pedido: 585481 - Volume M3: 0.061440 - Rota: 3 - FAVOR CONFERIR APENAS 08 VOLUMES,

|CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS - FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA 0S|
\VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS Pedido: 585481 Email do Destinatario: |
biomed. 1 W il.com J

ELI.B."\(JEN‘- 0.061440

Impresse cm {8 10202% ay 10:48.59

Crer u‘au'n woww st cont br



RECEREMOS DE CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTTxA OF PRODUTGS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDRCADA AL

DATA DE RECEBIMENTC TOENTIFICAG AU | ASSINATURA DO RET EBEDOR N* 338647
BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEBICAMENTOS EIRELI sf:“l!’. 0

NF-¢

—
RECERIDO POR

RGCPT

fonurameniolcentenmedi

BARAO DE COTEGIPE

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC,

RS CEP 99740000

Identificagio DANFE
BOCUMENTO
DA NOTA FISCAL
Hospitailar PLETRONICA
0- ENTRADA l.l_' CHAVE DE ACESSG
-5 3. 55 T16 15 'S
CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA |\ "}i0% - e e e CTle I 2N
f:(,,?{“ i FONE: 5435232700 SERIE 0 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
i i ek FOLHA ! 1| www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizadora

! Geral

PROTOCUL O DE AUTORIZAUAG DE USO
243240177833032 317102024

INSCRICAO ESTADUAL

| 700004449

INSCRLEST. SUBS. TRIBUTARI)

CNP

03.652 030/6001-70

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAL SOCIAL

CNPICTY

DATA DA EMESSAD

BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - BO78 38.329.458/0001-61 31/10:2G624
ENDERECO HATRROIHE TRITO CEP DATA DA ENTRADA SAIDA
R ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO N.: 237 ##ss%sss BELA VISTA 99704056 311022024
MUNICIRO FONEFAN [ INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ERECHIM (54) 9602-2026 RS 0390186880 08:34:00
FATURA
33864771 287112024 2032, 3386472  05/12/2024 203281
CALCULO DO IMPOSTO = -
BASE DE CALC, DOICMS | VALOR DN 10MS BASECALC HMSST | VALORDOWMSST | VIMPIMPORTACAD | V.ICMS UF REMET VALOR DO FCP VALGR DO PIS VALGR TOTAL PRODLTOS
3430,31 433,88 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 4.065,61
VALCIR D03 PRETE VALOR D0 SEGURD. DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR DO TP VIOMS UF DEST VLR 10T TRIE VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.237,99 0,00 4.065,61
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEKTLO [E3 CNFITPF
0+ EMITENTE JCX5C31 RS
ENDERFCO MUNICTRIC UF INSCRICAC ESTADUAL
Tedos|
QUANTIDADE ESPELTE MARCA NUMERAC AD PESD BRUTO PESO LIQUIDO
19 CAIXAS 0 25,000 24.200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[0 PROD TS RICAD DO PRODUTOSERVICON OTE VALIDADE NOMOSHT[oST [eror | U8 PUANTIDADE [V INITARIO T Vie Llguedo VIOTAL B fCMS VICMS VIP ALID. | AL
s |
k1 PNLODIPINO 16MG CPR (G) BRAINFARMA 10049099 | osi Bio2 |CPR 20010 00569 00564 11385700 113857 136,63 11,0000 17
IENERICO LOTE B23M1637 Fab/'Vet 0171222023
P11 22025 -EAN TR96T14211312 - Anvisx:
_____ SER40 1 94003K . .
401 LOSARTANA POTASSICA S0MG CPR (G) PRAT1 \(lbwﬂ\? 151 102 JOPR 49920 00370 00370 1847 0300 184703 22168 ALY 17 1
MINADUZZLL FCE:
KE#T02F6-ADBTAEFF-A212-AASEI4653A5]
SENERICO LOTE 24G70R Fab/Ver, (4072024
(4072026 -EAN TRY9547529142 - Anvisa:
1256802020228 T e L . 5 — — e
P IFEDIPENG 20MG CPR BRAINFARMA FCL . ‘!lJlH'D(Jﬁ‘ 520 5102 CPR QO 0, § 200 10,1200 [{ECTRT YT 44470 75.60 (0000 17
293D7-DTM4-4CDC-AIBC-34509A | EE69S NEO
FEDIPINA LOTE B23K2013 Fab/'Vet. 21010/2021 -
21162026 -EAN THO6T 14200125 - Anvisa
1555301690031
CALCULO DO ISSON
TNSCRICAD MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICUS HASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0.00 0,00
DADOS ADICIONAIS l VENDEDOR: 24 CENTERMEDIOUTRAS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pedido Interno: 474473 RESERVADN AD FISCO

dese

{ISENTO DE ICMS CFME.LIVRO |, ART 9, INCISO € X V, APENDICE X X111+ DECRETO 37.69997/RS E E CONVENIOS ICMS 872002 E 1352015, LIVRO I,
ART 23, INCISO VIIL DO APENDICE V DO REGULAMENTO DO ICMS DO RS, Vir Aprox. Trib RS | 217,99 (30.45% ) assim distribuido © Unmo: 13.43% Fstado
17000 Foote IBPT -Reducho do Base de Caleulo de ICMS cfie. Art 23, Inciso VIIL Desconto de B.55% sobre on produtos com Redugio de base de cileulo, valor do

nio RS 92,34 - Operaglio com difermmento parcial do imposto no valor de RS 149.27( 29,41% de RS 507,55) nos termos do Livro 11 Art 1°-K do Decreto o

SST9T21L. COMPRA DIRETA REF. ANO 2024 ORCAMENTO N® 474463 - MUNICIPIO DE ERECHIMRS

Depaosito: Banco do Brasil: Ag.0132-5 CC.

12871-6 Bradesco: Ag. 3274-3 C(.0530320-6

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



|RECEBEMOS DE IN(J\'J\ME'D HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERV Il,‘(’}‘» LU\EQTANTI-'S DA NOTA FISCA
| ABAIXO. EMISSAQ: 14/08/2024 VALOR TOTAL: RS 5.622,52 DESTINATARIO: BIOMED DiSTRIBUIDORA DE MEDIC,

NF-e

|VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECHIMRS

Nf. 000.371.277

;IT)ATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR

Série 001

IENTIFICACAQ DO EMITENTE ———E=—] ’

Fiscal Eletrénica

DANFE |

Documento Auxiliar da Nota

A

4324 0812 8890 3500 0102 5500 1000 3712 7712 6148 2765

enticidade no ponal 1al nacional da NF-¢

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0-ENTRAD S
RUA DR. JOAO CARUSO, 2115 " 1 | [CHAVEDE ACESSO
- JO 50,2 i -saipa .
DISTRITO INDUSTRIAL - 99706-250 =]
ERECHIM - RS Fone/Fax: 5421067930 N° 000.371.277 C - g AR
Série 001 l g o it
f'uﬂm Ml

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

NATUREZA DA OPERAL AO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

243240094486167 - 14/08/2024 17:34:18
CNPI

for 0390157570 el S SO S S B _ 12.889.035/0001-02 =
m nMTARm: REMETENTE T . LR — ne
M| RAZAO SOCIAL NPy CPF DATA DA EMISSAD
Bl()\‘lhl) DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - - . 3&,32)&5&000'-61 L= 14/08/2024
ENDERECO rHMRRU DISTRITO CEP l‘MI)\ DA ‘;Ml)‘\ E \IRJ\I)’\
RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 ) BELA VISTA | 99704-056 A y
MUNICIPIO T‘lll—' IFONT. ‘FAX TNS(RII, AD ESTADUAL HORA ijml)l\ ENTRADA
ERECHIM g B _|RS 5437123948 | 0390186880 ’ & l
FATURA /DUPLICATA SR e TN
Num. 001 | | Num 002 MNum 03
[ Vene, 11/09/2024] Venc. 18/09/2024 | Vene 25092024
RS LET4,18) |Valor RS 1.874,17/ | Valor RS 1.874.17
'MJ_DO IMPOSTO el e R e s Bieees i Dl I NS St o e
EE CALC I0MS 8.1 E)JK'M‘?{ELISJ Tv IMP lMi'ORT-i("\U v. Il. \l‘. Lt RI:\I&I' v -\i ORi)U FC l' ]\ ALOR D(} FI‘.\ v 107 -\l PRODL TOS |
L0 0,00 0 Bﬂ?_ 0,00, 0, 00 N 0,00 5.622.52
VALOR DO FRETE _\ ALOR DO SEGURO SCONTO TOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IFI \- & \’I\ UF DEST I\ TOT. TRIB. VALOR DA COFINS [V TOTAL DANOTA
X 000, = 000 @ 000 0, !lﬂi_ 0,00, 955841 0,00 5.622.52
m,\“?on‘nwk i s OLUMES TRANSPORTADOS el o
INOME / RAZAD SOCIAL Ile‘rl—' POR Eos -1 A TCODIGO ANTT [PLACA DO VEICULD UF CNPJ / CPF
COMAR LOGISTICA LTDA | @Emiteate | = | pcia RS 20.275.520/0001-14
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV CALDAS JUNIOR, 2430 - FRINAPE ERECHIM RS 0390167932
QUANTIDADE Ts-spn‘u. TMAR{'A INUMFRACAO [nso HRUTO TPESO LIQUIDG
el AR e | | T ) el 16,706 16,706
IIMKJSDDSPRON 10%!5[&\ 1C0s = ‘ i ' ) Brm ;
¢ Ol‘ll_‘ull’ltﬁnt 11; DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | ‘\iMil ! _u:.?-:_l :if)l' | UN | QUANT _i”\'i':;_kﬁ | }G%‘;’f- e I_:‘l?';::‘“ v ‘”';:”" ;}L,E}P‘ ALIQ. Pt
K26 'PREDNISONA 20 MG CP HOSP (G) PREDNISONA _%m-zazw‘i 051 | 512 | CP | 360000000,  0,1250] 4.500.00 4.50&00] 540011 0.00[17.00] 000
N LT 0256/24M DATA FAB.: 27/03/24 DATA VAL.: ! | [ |
{28/02/26 PMC: 2.78 pRedBC=0,00% I . | [
3825 [PREDNISONA 5 MG CP HOSP (i) PREDNISONA | 30043210 | 051 | 5102 | CP | 190000000, 00891 1.122.52] 1.122.%2] 114.':|| 0.00/17.00) 0,00
N LT 0316/24M DATA FAR.: 200324 DATA VAL , | | | !
12802726 PMC: 0.95 pRedBC=0,00% [ | | |
| { |
( [ g
| i |
} i .
| } | | |
) | | |
| | | |
( ]
| ( |
) ’ .
| | ‘ |
1 ‘ ]
{ | | |
I | | | [ |
: | J ]
' | ' | ; (
{ | {
] | |
I | i
[ J I ' ; ! {
[ I | | |
. e e e el e | Jee—die e || o
n \IJO\. ADIC IO\ AlS

l\{'ﬁl(\‘l.i\(“ol"s COMPLEMENTARES
LOCAL DE ENTREGA 1 3832945800016 1-RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 - BELA VISTA ERECHIM - RS |
Inf. Contribuinte: VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA RS: 955,84 (17.00%)/HOR DI
RECEBIMENTO: 08:00 AS 12:00 E 13:30 AS 18:00// Z/OBSERVACAQ./DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC
161027-9-PIX BB: 12.889.0350001-02/0BS.: Diferimento parcial cle Decreto $5.797.21 ICMS/RS / Base de caleulo: 5622.52 |
Valor ICMS: 955.83 / ICMS Difenido: 281.13. Transportador dispensado de emitir Conhecimento de Transporte Rodovianio de cargas |
conforme o Oficio N. 03923020//Operacoes sem ST sobre prod. tarm. destinatano como Distribuidor Hospitalar efe, Liveo I an. 103
Valar Aproximado dos Tributos : RS 955,84

Impresso om 0012028 axy 113319
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f NF-¢ '
. 000.053.058

Hi MOS DE PROMEI-ARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E'OU hl—R\’l( 08 CO
'ELETRONICA INDICADA ABAIXO, EMISSAQ: 04/10/2024 VALOR TOTAL: RS 4.152.50 DESTINATARIO: BIOMED DIS
MEDICAMENTOS EIRELE- R ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECHIM-RS

|REC

DATA DE RECEBIMENTD IDENTIFICACAD I ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 002
h IDENTIFICACAO DO EMITENTE —— _r
DAN FL
| Documento Auxiliar da Nota
! Fiscal Hctmnu.a
PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | 0-ENTR 1 T o o
RUA JOAO AMARAL DE ALMI;I[)A. 100 ’ 1 -SAIDA CHAVE DE ACESSO
CIDADE INDUSTRIAL - 81170-520 ’ 4124 1081 7062 5100 0198 5500 2000 0530 5811 0142 4820
U - Fone/ 1 4 657900 g A
CHRISID TN fendtier: 4131 | N 000 053 Ms Consulta de autenticidade no ) portal nacional da NF-¢

| 1 f-u.'ha 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAD “[PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 1 141240302031030 - 04/10/2024 10:03:32
[INSCRICAO ESTADUAL TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT TTONE)

1017604640 | 9000028243 L 81.706.251/0001-98

l!t.leNATARlUI REMETENTE — S e
NOME | RAZAD SOCIAL ~ JoNPIICPF DATA DA EMISSAD
BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI | 38.329.458/0001-61 04/10/2024
_ ’ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
R ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA 99704-056 04/10/2024
MUNICIPHO UF  [FONE/FAX TINSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA |
ERECHIM = _1 4307005 ) 0390186880 10:03:00
FATURA / DUPLICATA RN
Num, 001 [Num 002/
Vene, wumu, Venc. 18112024
| R$ 207625 (valr RS 2.076,25)

: i "~ [BASEDECALC ICMSS.T. [VALOR DO KCMSSUBST | V. IMP IMPORTACA MS UF REMET.  |[VALOR IX g X0 PIS —]ﬁﬁi'ﬁal_ 08 |
4.152,50/ 49&,30' 0.00, 0,00 0. 0,00, _ 0, 00 0,00 4.152,50
:\'-\I.('* DO FRETE P’ ALOR DO SEGURO TDFTUNT{) IOUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL [P Hh i( MS U 'F DEST IV.TL 'F'l T RIB, VALOR DA COFINS !\' TOTAL DA NOTA
000 o000 000 000 0.00. 0,000 0000 000 415250
TKH\N‘\PORT ADOR / \()i {IMFS TRA!\‘;P()RT:\DO&
NOME / RAZAD SOCIAL TFRETE POR CONTA [COMGO ANTT Irﬁ ACA DO VEICULD 11‘5 TONPY CPF
SAO GABRIEL TRANSPORTES LTDA l (0) Emitente | | | 15.488.297/0012-06
ENDERECO TMUNICIPIO UF  |INSCRICAD ESTADUAL
ROD. BR 116, 27363 - CAMPO DE SANTANA | CURITIBA PR | 9075302808
QUANTIDADE Ir_srﬁrm ] MARCA ]NUMER.«M lwsn BRUTO IFerso LIQUIDO
= I M ncie - — M S ST R e 27,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ . , - : , — )
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERV o I NCMSH | OCST | cFOP | UN | QUANT | ] ‘13%':\’;" *‘IEK’}"‘;‘C Il "l"‘._f;:;“ b~ I‘(l\':{ ALIQ. 1t
4525 |TENOXICAM4OMGFASD ) 130049075 | 200 [ 6102 [ FA [ 350.0000] 99900] 49950 499,50 5994  0.00/1200 000
N LT. 2356569 DATA FAB.: 1271223 DATA VAL.: 31112225 | | l
PERC PARC.FCT: 0- N. FCl 5 I ! : i |
| S2BIAEAG-8954-4FHE-89315-BCAI492BA041 PMC: 1287.32 | | | ’
! i {
5294 |ESCOPOLAMINA-DIPIRONA IMAV SML AMP 1049099 [ 500 ; 6102 | AM TOO0000 15900  1.113 ﬁD 1.113 m‘ 133,56 0,000 12,00 000
INLT. H-016°24 DATA FAB.: 21/02724 DATA VAL | | | : | | |
13170126 PERC.PARC.FCL: 0 - N. FCl | i } [ | | |
SEOS4CCI-F309-40A6-A986-BE 1 FES400F 37 PMC: 27353 | | |
FCLAEOS4CC 1-FO09-30A6-A9R6-BE | FES400F 37 ! | | | | | | | |
| 4 () | | : 1
553 AC ASCORBICO (VIT C) SOOMG/SML AMP | 30039099 | 0O0 | 6102 I AM | SO0.0000 0,7300/ 365,00 Rﬁﬁ,i)llg 43,80 0,00 IZ,"('II 000

[N LT AA2IMI92 DATA FAB.: 2800224 DATA VAL: | - | ,

. 301225 PMC: 100.63
130106 EFTRIAXONA 1G IV S/D FA

LT. 111558C DATA FAB.: 13/06724 DATA VAL.: 31/0526
PERC.PARC.FCL: 0 - N. FCI;
067A1035-40CB-4861-BIAE-FS02F 326EARS PMC: 0.00

30042059 | 000 | 6102 | FA | 5000000 33500, 217500 217500 261000 0.00[1200] 0.00

l ' | |
18 .____i_____L____: - [ =

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: OBSERVACOES-/ Email do Destinatirio: b d.med {ewgmail.com
Valor Aproximado dos Tributos ; RS 0,00

) Tusuu—\uo AOFISCO

[

— - S— S - g
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:Ill.( EBEMOS DE INOVAMED HD‘;PITALAR | TDA 0§ PRUDUT(J\ E/OU SERVICOS CONSTANTES DA Nl)T.-\ FISCAL ELETRON
ABAIXO. EMISSAO: 03/10:2024 VALOR TOTAL: RS 1,561,71 DESTINATARIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAML
VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECHIM-RS

vl)A TA DE RECEBIMENTUD 1IDF.NTIFI('A(,'M) E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DAN FE

| Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

= IDENTIFICACAD DO EMITENTE [ i ]
]
(

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

|
t
!
DISTRITO INDUSTRIAL - 99706-250 ’
i
1

0-ENTRADA |y —
RUA DR. JOAO CARUSO, 2115 1 - SAIDA (1
; g - i 4324 1012 8890 3500 0102 5500 1000 38053111 86128104
ERS SR TR IR0 N 'g‘gggggi‘“l L Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| Folha 1/1 .: www.nfe_fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OFERAG AO G ~[PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS | 243240147524336 - 03/10/2024 17:26:44
INSCRICAO ESTADUAL [INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT Tovm
0390157570 e e e Ly L O _12.889.035/0001-02 !
DES’I’I‘\IATARIO / REMETENTE : - -
NOME / RAZAD SOCTAL ln.Pl CPF DATA DA EMISSAD
BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA i 38.329 458/0001-61 ~03/16/2024
{ENDERECO ]'HA[RRU I DISTRITO I: EP DATA DA SAIDAENTRADA
RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA A 99704-056 LA}
[MUNICIPIO |UF |FnNr. fFAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
ERECHIM | RS | 5437123948 5 0390186880 L
l*ATlRA!DlPl ICATA P — e S —
001 | [Num. 003
317102024 | | Venc. 14/1172024
RS 520,57 |Vl RS 520.57) Velor RS 520,57

"ULO DO IMPOSTO

[BASEDECALC DOICMS [VALORDOICMS — mase DECALC IOMSST. i'i-?_&'i;-a MssUmsT |V IMP IMPORTACAO [V, ICMS UF REMET ]\ ALDRDOFCP  [VALOR DO PIS !\' TOTAL PRODUTOS
1.561,71 187,41 0.00, 0.00. 0,00, 0, 06 0, 00 0,00 1.561.71
VALOR DO FRETE  VALOR DO SEGURO | DESCONTO [OUTRAS DESFESAS  [VALOR TOTALIPL  (V.ICMSUFDEST. |V, TOT.TRIB VALOR DA COFINS l» TOTAL DA NOTA
i 0,001 0,00, 000 000 000 0,00 26549 0006l 1.561,71 ,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMI / RAZAD SOCIAL ~ [FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULD [UF NP/ CPF |
INOVAMED HOSPITALAR LTDA (0) Emitente | . PCI234 | RS | 12.889.035/0001-02
ENDERECO municipo [UF  |INSCRICAO ESTADUAL 1
RUA JOAO CARUSO, 2115 - DISTRITO INDUSTRIAL | ERECHIM L RS | 0390157570
QUANTIDADE Tr:srrcm T ARCA IfM.'MIE.R:\(.’.’A:’J PESO RRUTD @, LIQUIDO ]
ST S B A e - S 2 I (SRR . | SIS Lo L
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ) B :
CODIGO PRC .im 11_; DESCRICAO DO pfomvm m_-.k\.]-:(_m___ ) NeMsH | oiosT | crop [ UN I QUANT | \f?rl:_ll_;f_'i_ \r:\.rrl'?f { H,‘Efé;c ";ES;R , ”}:;I‘"R ﬁ‘{“«’l ._Al |_(_1 |r-|
1512 DESLANOL 0.2 MG/ML SOL/INJ 2ML AMP (5) | 30049075 | 551 | 5102 | -.mocml 20802) 10401 10400 1248 0.00/17.00| 0,00
DESLANOSIDEO | | | | i
N LT, 2410814 DATA FAB.: 15/03/24 DATA VAL.: 310326 | ' I ; .
|PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCl: | ( - |
| TF5E363E-3803-4F3C-B8IE-ABDOFCATD22 PMC: 288 ' : | | '
| pRedBC=0,00% I | ! | ! |
| FCITFSEI6IE-5803-4F3C-BSIE-ABDTOFC47D22 ! i | , ’
I { | i | | |
1543 ADENOSINA 3 MG/ML 2 ML AMP Il(}bP[ta)ADl-Nl)bl\N 30049024 | $51 | s102 |AM| 5000000 105000/ 525000 525,00 63,000 00001700 0,00
N LT. BC-00824 DATA FAB.: 19/01/24 DATA VAL, . ! | | I ! ;
128102126 PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCL: | | } !
019B9B1 B-D29A-4BFI-8F84-1CCTBFDA1237 PMC: 17.70 ‘ ) . _
| pRedBC=0.00% | | | ! |
|FCL.O19BYB I B-D2YA-4BFY-8F84- [ CCTBFD41237 [ | - i '
| | { | i { |
| y I 1 3 + | } |
1863 DEXAMETASONA 4 MG/ML 2.5 ML AMP (G) 30039099 | 051 5 102 | AM | | a000000) 10490 41960] 41960  s5035]  00017.00] 000
DEXAMETASONA , | , | -
N LT. DX24E036 DATA FAB.: 10/006/24 DATA VAL.: ; : : |
130/04726 PMC: 7.28 pRedBC=0,00% { ' ! | .
3674 | DIPIRONA 500 MG/ML 2ML AMP HOSP (G) DIPIRONA | 30049069 | 01 | 5102 [ AM | 70000000 07336 sisi0l  si300]  erss)  o0ol17.000 000
N LT. 24050482 DATA FAB.- 120524 DATA VAL.: ! { : . .
31/05/26 DIPIRONA MONOIDRATADA 500 MG/ML | | i .
SOL/INJINAM AMPOLA 2ML, HOSPITALAR (G) PMC: | l | :
3.93 pRedBC=0,00% | _ i . | .
] R A ) R
: | i | { | [ |
| | | |
1 | | |
! ' | : ! ' : :
] | | L - ]
e RS YR S (T N SUES P et S
DADOS ADICIONALS o - e " ) B —
INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERV ADO AQ FISCO

LOCAL DE ENTREGA : 3832945800016 [-RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 - BELA VISTA ERECHIM - RS |

Inf. Contribuinte: VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEf DA TRANSPARENCIA RS: 265.49 (17.00%)/HOR DE
RECEBIMENTO: 08:00 AS 12:00 E 13:30 AS 18:00 / Contato: Catia / //OBSERVACAO./DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG
132-5 CC 161027-9-PIX BB: 12.889.035/0001-02//0BS.: Diferimento parcial cfe Decrelo 55.797/21 ICMS/RS / Bascl.ic ca]uuhs
1561.71 7 Valor ICMS: 265.4% / ICMS Diferido: 78.09.//Operacoes sem ST sobre prod, furm. d ario como Distriby

Hospitalar cfe. Livro 11 art. 103

Valor Aproximado dos Tributos : RS 265,49

|
|
!

Impresso e 051 12024 as 113206 Croranfir em www . com by



R RC I‘HPM[J‘H DE PR{)MH-.:\RM:‘\ MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU Sh

FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 31/10/2023 VALOR TOTAL: RS 2.296,00 DESTINATARIO: B

b

_'\-ﬂ DICAMENTOS EIRELI - R ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECHIM-RS 'q ‘0 000“311 373
[DATADE RECERIMENTO 'l:'r)l-xr!rn'.s(,\o E ASSINATURA DO RECEBEDOR ! —Ls ) Série 001

TIDENTIFICALAO DO EMITENTE ) D;*NFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Flctmmi.n
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES 1.TDA
R JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 100

CHAVE DE ACESSO

4123 1081 7062 5100 0198 5500 1000 3113 7310 0400 9325

CIC - 81170-520 1-SAIDA 2
CURITIBA - PR Fone/Fax: 4131657900 | ON%.000311373 |
‘ Série 001 !
L Folha 171 =

Consulta de awenticidade no ponal nacional da NF-¢
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERALAO [PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda a Prazo

A

141230288022966 - 31/10/2023 08:40:11

ilevktC;\o ESTADUAL TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT [ 2]
i 1017604640 = ! 9000028243 T 81.706.251/0001-98
DESTINATARIO / REMETENTE . )
NOME / RAZAO SOCIAL ONPI/ CPE DATA DA EMISSAO
BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 38.329.458/0001-61 _31/10/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA 99704-056 31/10/2023
MUNICIPIO UF FONE / FAX ‘|mscmcin ESTADUAL Jnmu DA SAIDA ENTRADA
ERECHIM RS 5737123948 | 06390186880 08:40:00
FATURA / DUPLICATA )
Num 001 Num. 002
Venc 281172023 | Venc. 05/12/2023
N RS 1.148.00/ | Valor RS 1.148,00
‘“IUD(NM!'Q&TO— _________________________________________________ e ) N S .~ PO T ”
BA MECALC DO JOMS ]\ ALOR DO ICMS HASE DE CALC ICMS S T .U\Illl I Hﬁ%t&,\-i (V. IMP IMPORTACAD V. ICMS UF REMET IVALOR DO FCP VALOR DO PIS I\' TOTAL PRODUTOS |
2.296,00 232,80 0,00/ 0,00 0, 00, 0,00 0,00 0,00 2.296.00
(VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO  [DESCONTO ]|0I ITRAS DESPESAS Y\r»\I_OR TOTAL IP1 TV ICMS UF DEST V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOT H\I DA NOTA
0,001 0,00, 000 0.00 0,00 000 30881 0,001 2.296.00/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME T RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO UF [mw I CPF
[ TGEX TRANSPORTES E LOCACAO DE VEICULOS LTDA (0) Emitente ] ] o 09.576.274/0001-06
[ENDERECO Tﬁ;mdm UF INSCRICAD ESTADUAL
R PEDRINA COSTA VISKI, 678 SAO JOSE DOS PINHAIS PR 9044101529
[QUANTIDADE TESPECIE TMARCA [NUMERACAO Imsn HRUTO PESO LIQUIDO |
| | . I
- R ST 1 e W P — S S e — 16,006 16,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS e — . . : I : : )
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODLITO / SERVICO | NCMSH [ OCST | CFOP [ tle__I _Ql«\r _I \;‘1}}“ . _‘{‘,‘,‘fff aifilgc ..: \?{'ga ‘.E';"_)_R_ |ﬁl§':‘:1 ALiQ “'l_
129262 |CAPTOPRIL (G) 25MG CPR HIPOLABOR (CX €/ 500 CPR)| 30049099 | 000 | 6102 (‘PR|r 150000000, 00260/ 390,000  390.060 46,80 112,00
[PMC: 0.00
$529 |DEXAMETASONA (G) 4MG/ML 2,5 ML IMAV INJ 30039099 | 000 | 6102 AMP] 6000000, 17200 1.032.00] 103200 12384 [12.00
FARMACE (CX C/100 AMP) | | [
PMC: 0,00 | .
§335 \DICLOF SODICO DICLOFARMA 7SMG/3ML IM INJ | 30030047 | 300 | 6102 [AMP| 600, 0000 08900 53400 53400 2136 400
[FARMACE (CX C/ 100 AMP) ! | | |
; | PMC: .00 | | ) | |
[ 129203 IMALEATO DE ENALAPRIL SANVAPRESS [0MG CPR | 30049067 | 000 | 6102 cpx 1000000000 00340,  330.00| 340,00 40,80

, [HIPOLABOR (CX /500 CPR) !
! PMC: 0.00 ,

|
t

|

DADOS ADIC IO’\ INALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribunie: ***anexar boleio®** - Decretos: 16 CMS recolhido por Substituicao Tributaria cfme. art 100, 1, Secuo XXII Dec
6080/2012 - ENVIAR LALDOS
Email do Desti
Inf fisco: | Codige p
Valor Aproximado dos Tnbutos RS 308,81

RESERVADO AO FISCO

gmail.com
na Resolucao 132012 5335

d )

Impresso om 0171126024 ux 150338

Crorido em www fSise oo br



RI‘( ‘MOS DE_ INOVAMED HD\PIT\I AR LTDA OS PRODUTOS EOU SI-R‘VI( 0S5 CONSTANTES DA NOTA FISCA 5 i N F_e
| ABAIXO. EMISSAQ: 03/10/2024 VALOR TOTAL: RS 1.561,71 DESTINATARIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDIC I
), 237 vi KS
IVIRGILIO BUSNELLC BELA VISTA ERECHIM-| o e 1. 000.380.531
I I‘“ Série 001

DATA DE RECEBIMENTO :[EDI:'.NTII:!(‘A('A{) E ASSINATURA DO RECEBEDOR

T IDENTIFICACAC DO FANTENTE

s . DANFE
s Elarbae
INOVAMED HOSPITALAR LTDA T .

0 - ENTRADA JI

RUA DR. JOAO CARUSO, 2115 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
DISTRITO INDUSTRIAL - 99706-250 i 4324 500 0102 5 $05 3111 89!2 i
ERECHIM - RS Fone/Fax: 3421067930 N°, 000.380.531 Ll iedl 8yt 2 L !
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-c
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Auterizadora i
[NATUREZA DA OPERACAO = i []‘Rm(x OLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 243240147524336 - 03/10/2024 17:26:44
{INSCRICAD ESTADUAL EINS('H('AO ESTADUAL DO SURST. TRIBUT. gr:xm
' 0320157570 . 12.889.035/0001-02
DLSTI\ATARIUI REMETENTE o =
NOME | RAZAO SOCIAL JenpL: CPF ll)a'l A DA EMISSAO
BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA e I 38.329.458/0001-61 ~03/10/2024
[FNDERECO TBARRG 7 DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRAD
RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 | BELA VISTA 99704-056
MUNICIFIO UF FONE / FAX TINSCRICAO FSTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
ERECHIM RS 5437123948 0390186880 J
FATURA / DUPLICATA . —
[ 001/ [Num, 002 ] [Num. 003
_'\u‘m: Jh‘I.EWRHI | Vene. 07/11/2024 | | Venc. 14/11/2024
v RS 520,57 \'n!m’ RS 520,57 | Valor __R$ 520,57
.‘m,n DO IMPOSTO S VR . o —
IECALC DOICMS TVALOR DO ICMS ua\% DECALC ICMS 5.1 ?’\, FALOR DO 10MS SUBST V. IMPIMPORTACAD V. ICMS UF REMET ]\ ALOR DO FCP {\-"ALOR DO PLS V. TOTAL PRODUTOS |
1.561,71 187,41 ,00* 0,00 0.00, 0, 00, 0, 00 0,00 1.561.71
[VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO [DESCONTO [OUTRASDESPESAS [ VALOR TOTAL IPI |V.ICMS UF DEST V. TOT. TRIB VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0,00/ 0.00 000 0.00 0,00, 0,00 265,49 0.00, 1.561,71
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT {PUACA DO VEICULD WF [CNPI/CPF |
INOVAMED HOSPITALAR LTDA | (0) Emitente | | PC1234 RS | 12.889.035/0001-02
ENDERECO IMUNICTPIO UF INSCRICAD ESTADUAL i
RUA JOAO CARUSO, 2115 - DISTRITO INDUSTRIAL | ERECHIM RS 0390157570
QUANTIDADE [ESPECIE TMARCA [NUMERACAO lr-tsu BRUTO TPESO LIQUIDO :
2 | . L 2 4.142] 4,142
DADOS Dﬂb PRUDlITﬂS ! SERVIC 05) " - e - & WA
:{()D!h(i PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / srmm O NOMSH | OCST | crop | QuANT VALOR | \"‘}Tf'ﬁ‘ stj:‘lﬁf' \1?i g:R . "-'\lt]O" 1}1{;{ AL fca -
s IDESLANOL 0.2 MG/ML SOL/INI 2ML AMP (5) 130049075 | 551 | 5102 | AM | 10401 10401 EXU 0.00(17.00 000 |
D '1 ANOSIDEO ; || ; . !
2410814 DATA FAB.: 15/03/24 DATA VAL.: 31/03/26 | |

| ERL PARCFCL 0-N. FCL: | | |
| TFSE363E-5803-4F3C-BRYE-ABD7OFC4TDIZ PMC: 2.88 | | | |

1 Unﬂ ] | i
(FCETFSEIGIE-5803-4F3C-BRIE-ABDTOFCATD22 | |
| | L

1543 ?ADLNO&:U.\A 3 MG/ML 2 ML AMP HOSP [(J]ADPN(}\I\A 30049024 | 51 | $102 [ AM 5000000 10,5000 32360° 52500 63,00 G000 17,00 0,00
i LT. BC-008/24 DATA FAB.: 19/03/24 DATA VAL i i |

[28702/26 PERC.PARC.FCI: 0 - N. FClL:

{019B9B 1 B-D29A4BF9-8F84-1 CCTBFDA1237 PMC: 17.70

i [ pRedBC=0.00%
|FCLO19B9B 1 B-D29A-4BFY-8F84-1CCTBFD41237 I

1863 IDEXAMETASONA 4 MG/ML 2.5 ML AMP (G) 30039099 | 051 | 5102 |AM| 4000000, 10490 41960, 41960, 5035  0.0017.00) 000
|1 |

JEXAMETASONA .
IN LT. DX24E056 DATA FAB.: 10/06:24 DATA VAL.: | |
J /04726 PMC: 7.28 pRedBC=0,00% I

+

3674 IDIPIRONA 500 MG/ML 2ML AMP HOSP (G) DIPIRONA | 30049069 | 051 | 5102 | AM | 7000000, 07330 513,10
INLT. 24050482 DATA FAB.: 12105724 DATA VAL.: i ; :
131/05/26 DIPIRONA MONOIDRATADA 500 MG/ML . : | ; .
| SOL/INJIN/IM AMPOLA 2ML. HOSPITALAR (G) PMC: ! , i . |
13.93 pRedBC=0,00% | .

51300)  6LSE|  000{17.00 000

i i | | i
f e E— | SO S S SR, | e < z

DADOS ADICIONALIS

[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO i
ILOCAL DE ENTREGA ; 3832945800016 (-RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELL(, 237 - BELA VISTA ERECHIM - RS i
Int Contribuinte: VALOR TOTAL DOUS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA RS: 265.49 (17.008:0/HOR DE | i

'RECEBIMENTO: 08:00 AS 12:00 E 13:30 AS 18:00 / Contater: Catia / //OBSERVACAO./DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG

(132-5 CC 161027-9-PIX BB: 12.889.035/0001-02//0BS.: Diferimento parcial cfe Decreio 35.797/21 ICMS/RS ¢ Base de caloulo
1561.71 / Valor ICMS: 265,49 / ICMS Diferido: 78.09./0peracoes sem ST sobre prod. farm. destinatario como Distribuidor
Hospitalar cfe. Livro Il art. 103 L

Valor Aproximado dos Tributos : RS 265,49

Impresso em 1802024 ax 10:54:52 Crarisde em v JRisE com. by
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