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 06 de novembro de 2024.

‘d}am' ed i

DANIEL VICTO XAVIER LEITE
Pregoeiro
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RECEBEMOS DE BRASTERAPICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTE . 1
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 19/01/2023 VALOR TOTAL: RS 9.072,00 DESTINATARIO: BIOMED DIS |
MEDICAMENTOS EIRELI - RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECHIM-RS

DPATA DE RECEBIMENTO TDENT[FIL‘ACI\O E ASSINATURA DO RECEREDOR

000.075.263
rie 005

et | NI
Documento Auxiliar da Nota |
Fiscal Eletronica

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

BRASTERAPICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA o
= DA e
RUA OLEGARIO CUNHI:QL?%% 25 ? : ﬁiﬁ: ‘ﬂ LEAVE - A
ATIBAIA JARDIM - 12942- e 5500 3 5
ATIBAIA - SP Fone/Fax: 551144147788 N°. 000.075.263 [ 3523 0146 1790 0800 920 500 5000 075? 6315 45827273 |
Série 008 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ |
i Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO !
VENDA DE PRODUCAO DO ESTAB. QUE NAO DEVA POR ELE TRANS. 135230097236491 - 19/01/2023 11:49:48 |
[INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT ;t.*xm |
190151398111 1 - i 46.179.008/0003-20 |
DESTINATARIO / REMETENTE -
NOME | RAZAO SOCIAL CNP1/ CPF DATA DA EMISSAD
BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 38.329.458/0001-61 19/01/2023 |
{ENDERECO BAIRRO / DISTRITO [cer DATA DA SAIDA/ENTRADA |
‘RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA | 99704-056 .|
IMUNIC M0 UF [F()NF. / FAX Puscnl(;m ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA i
ER 'HIM RS | 5437123948 0390186880
FA' (DUPLICATA . A
N 001 [Num. 602 Num 003’
v 16/0272023 | | Venc. 23/02/2023| Venc. 02/03/2023
o] RS 3.024.00] Valor RS 3.024.00 Valor RS J.024,00
DO IMPOSTO = =Ll e
i’ W ICMS [VALOR DO ICMS  [BASE DE CALC WM ST '|nt.ut DOICMS SUBST | V. IMP IMPORTACAD [V, ICMS UF REMET.  [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
| : 3,87 980. 0, 00, 0,00 0,00, 0, 00, 0, 00 190,51 9.072,00
[VALOR DO P VALOR DO SEGURO | DESCONTO |OUTRAS DESPESAS  [VALORTOTALIPL | V.ICMS UF DEST V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS Jv. TOTAL DANOTA |
' 0,00 0, 00 0,000 0,00 0,00, 0,00 0, 00/ 898.13 9.072,00/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME | RAZAD SOCIAL |FRBTE POR CONTA ](‘()mﬁo ANTT 3?1 ACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPF ‘
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRANsporT| _ (0) Emitente 1 18.233.211/0024-26
ENDERECO MUNICIPIO UF zmacmcio ESTADUAL |
AV. ANTONIO FREDERICO OZANAN, 6.200 JUNDIAI SpP 407607980119 |
'QUANTIDADE [r:sptrte ‘MAHCA NUMERACAO PESO BRUTOD PESO LIQUIDO
S 7 CX | - L b 71.928 71.928
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . :
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | NOmsH | OesT| crop | UN | QUANT YALON: | SOn | =oare | FYALOR[IVALOR [ALKGD 141 40 w1
01.0030.01  [SALICETIL 100MG COMP C/500 == 30039034 [ 020 | 6105 | UN| 4320000 21,0000 9.072.00] 8.17387] 980,86 12.00]
PMC: 106.70 pRedBC-9.90% L |
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L | . b SN (SN [ 1 | | il SETI! 5 =t I
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES o TRESERVADO AO FISCO Ny i = -

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 Destinatario: |
hi d_medic il.com !
nfe transported@solisica com |
Inf fisco: A MERCADORIA DEVERA SER RETIRADA NO DEPOSITO FECHADO A RUA SANTA CRUZ, 71 - ATIBALA-SP - |
{CEP: 12.946-374, LE. : 1901582861 19, CNPJ : 461 T90080004-00 |

Impresso cm 8102024 as 13:38:17 Geruals em www fiist com hr




RE:( [-HI- MOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA O‘i PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISC
ABAIXO. EMISSAQ: 17/07/2024 VALOR TOTAL: RS 1.538,05 DESTINATARIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICA}

VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA Erechim-RS

“TRONICA INDICADA

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBREDOR

f§9t>

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
RUA ARNALDO JANSSEN, 1452
CARA-CARA - 84032-300
Ponta Grossa - PR Fone/Fax: 4221015151

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA Il 1!
1 - SAIDA —d
N 00@.277.060
Série 001
Folha 171

CHAVE DE ACESSO

Illfl—liﬂlllllllﬂlllﬂlll\ll i

4124 0702 8166 9600 0154 5500 1000 2770 6013 4502 0812

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

[NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

\1af. Contribuinte: 15#PickList: 38578#Numero do
VIRGILIO BUSNELLO, 237, BELA wsm Erechi

Valor Aproximado dos Tributos : RS 1 |s4 .57

ido. 141019 *** LOCAL DE ENTREGA *** ENTREGA -
m / RS CEP: 99.704-056 DAIANE 54 3712 3948 Email do Destinatario:

RUA ANTONIO

e

Impresso em 017112024 as 113920

| Venda Adquirida Terc L. 141240212480552 - 17/07/2024 15:25:14 |
INSCRICAD ESTADUAL m.umc»:r ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT ft“NPJ ‘
9018057929 e o - 02.816.696/0001-54
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL NP1/ CPF DATA DA EMISSAD ‘
‘BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 38.329.458/0001-61 17/07/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP rDATA DA SAIDAENTRADA |
RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA 99704-056
MUNICIPIO UF FONE / FAX TINSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
Erechim RS 5437123949 | 0390186880
FATURA / DUPLICA ATJ\ s
‘Num. “2
Ve :mm \ enc. 21/08/20
NValor  RS$769,03) |Valor RS 169.52
L /LO DO IMPOSTO e s n e T B
" " CALC, DO ICMS 1 VALOR DO 1CMS ‘m DECALC ICMSST. | VALOR DO ICMS SUBST | V. IMP IMPORTACAO %V. HCMS UF REMET. [ VALOR DO FCP VALOR DO PIS ]\" TOTAL PRODUTOS |
1.538,05 184,57, 0,00, 0.00,_ 0,00, 0, 00 0, 00 0.00 153805
IVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS Y)FSPF\AQ \ ALOR TOTAL P -:\'. HCMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA l
000 0.00 000 000 0,00 18457 000 1.538,05)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT Jmo\ DO VEICULD UF  [ONPI/CPF I
EXPRESSO SAO MIGUELLTDA | (0) Emitente 00.428.307/0001-98 |
'ENDERECD MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL ‘lr
AC PLINIO ARLINDO DE NES 2180-D BELVEDERE 89810-460 Chapeco sC 252936787 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUM’ERACAU PESO BRUTO PESO LIQUIDO i
g I CAIXA R _[ — 19.000 19,000/
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | NOMSH | 0/CST | CFOP | UN | QUANT l "(}ﬁﬁ“ \;GTL?E B*IE{‘_‘;C NALOR- | :VALOR. ‘&l{g ALlQ. w1 l
100407 | ANLODIPINO SMG g g~ = SR (30049069 | 800 | 6102 |CMP 'ii".ﬁﬁo"‘dxml' 0,0240] 1.00800 1.00800] 120,96 12.00 |
NOME COMERCIAL: BESILAPIN - FABRICANTE: : ;
GEOLAB Lote 2403804 Qude: 42.000,00 Fabr. 11042024 | |
Veac. 30/04/2026 PMC: 0.00 ; l ;
100336 AMITRIPTILINA CLOR 25MG (C1) (G) 30049039 | 000 | 6102 [CMP| 650000000  00477] 31005 310,05 37.21 12,00 |
| NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: n»uml I ‘ ,
| Lote 24441721 Qude: 6.500,00 Fabr, 12/04/2024 Venc. ' , ; |
_ 02/04/2026 PMC: 0.00 f | . ! |
[ ™" 105264 QUETIAPINA 25MG (C1) (G) 30049079 | 000 | 6102 ‘c MP| 20000000 01100, 220000 220,00 2640 12,00 I
- NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: ; . - |
GEOLAB Lote 2407553 Qtde: 2.000,00 Fabr. 13/0672024 Venc .
30/06/2026 PMC: 0.00 : |
4 H
. ' i
i i
i
! I
: |
: [ |
i I
{ !
| |
| |
| |
; i
| |
| | P -
DADOS ADIC 30_'&\!5.___ ) —— _
[INFORMACOES COMPLEMENTARES  [RESERVADO AO FISCO =y

Crerudo em www fuist com br



MEDICAMENTOS EIRELI - RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA \"lq A

RI'.CE.BEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOH MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODLTDS EOU S[—R\’I(,O
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 25/06:2024 VALOR TOTAL. RS 1.152.68 DESTIN!\TARIO BIOpHS

NF-e
. 001.089.758

INSTANTES DA NOTA
ERECHIM-

IM TA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR S

Série 001

IDENTIFICAC A0 IO EMITENTE

Docum

DANFE

Fiscal EletrOnica

ento Auxiliar da Nota

T

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA |
0 - ENTRADA ] i =)
RUA ERNESTO WILD, 2460 1 - SAIDA u CHAVE DE ACESSO '
INDUSTRIAL - 96880-000
= VERA CRUZ - RS Fone/Fax: 555137187600 N°. 001.089.758 | 4324Cm7175:2 ek Ll b '“‘IW 5“'[2:::: b
Série 00 onsulta de autenticidade no portal naciona -e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[NATUREZA DA OPERA(AO

VENDAS DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

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

"INSCRICAQ ESTADUAL

1560020579

TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT

‘Ec-nm
| 07.752.236/0001-23

DESTINATARIO / REMETENTE

|

|
|

NOME / RAZAD SOCIAL r\'?} 'CPF DATA DA EMISSAD
BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 38.329.458/0001-61 25/06/2024
'ENDERECO [BAIRRO / DISTRITO Teep DATA DA SAIDA/ENTRADA
‘RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ] 99704-056
MUNICIPIO UF TFDNF. 1FAX [mscmcko ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
ERECHIM RS | 5437123948 0390186880
FATURA / DUPLICATA =
Num. oo1] m]
Vene., 09/07/2024| | Venc. 16/07/2024
Valor RS 576,34 | Valor RS 576,34
DOIMPOSTO T e Mg L L
¥ CALC DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMS ST |VALOR DO KCMS SUBST | V. IMP. IMPORTAGAO | V. ICMS UF REMET. | VALOR DO FCP [VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS |
1.152,68 138,32 0,00 0, 00, 0,00, 0, 00 0,00 6, 00 1.152,68
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO SDESCONTU 'Eﬂl ITRAS DESPESAS |VALOR TOTAL IPI TV, ICMS UF DEST J\-" TOT. TRIB. VALOR DA COFINS J\t'. TOTAL DA NOTA
ng[ ......... 0, 00, 0,00 0,00 0. 00. 0,00, 0,00 0, 00 1.152,68
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRI:‘TE. POR CONTA Id’:mﬁo ANTT lrt ACA DO VEICULO UF  [ONPI/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA (0) Emitente | 1ZG2E14 RS 00.428.307/0001-98
ENDERECO 1MU‘NI(.‘]P}D UF  |INSCRICAO ESTADUAL
RUA PLINIO ARLINDO DENES. 5040 CHAPECO 252936787
QUANTIDADE lmrr.ns Pmut(',q NUMERAGACQ PESO BRUTO Irﬁso LiQUIDO ]
S T Tl CAIXA T (R I - 3.000 il 2,000/
DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS
CODIGO PRODUTOY DESCRICAO DO PRODUTO SERVIGO [ NCM/SH | OCST | CFOP | UN W QUANT. | N YOTaL | Cicms. | icMs | e | teae | Ak |
11389 |CAPTOPRIL 25MG 750CP GEOLAB CAPOX [ 30049069 | 051 | 5102 | CP | 35.250, nlmu' 0,0327] 115268 115268 13832 17.00|
|LOTE: 2404673 - DT.FABR: 17/04/24 - DT.VALID: 30:04/26 | .
- GTIN.: 7899095262966 - REG. M. S.: 1542300010111 - ,
FABRICANTE: GEOLAB IND. FARMACEUTICA PMC: :
66690 | ‘
1 t :
ol | | |
| i ' |
| |
I |
| | |
+ 1 I |
| | !
. e i ) |
! - |
' ': J. I
i i !
| | |
1 | \
[ | ! E
[ | i |
| i ! | |
| | | | |
% i | ‘
| |
| | |
| | | |
| | | | |
| . .
| | ‘; |
DADOS ADICIONAIS e 4 o = -
INFORMACOES € RESERVADO AO FISCO =

Inf. Comribuinte: Difenimenta do ICMS que exceder 12% - Base Legal ltem 11 da Subsecao 1
RICMS/RS. Valor do ICMS Difendo RS 57.64. Vendedor: EDLARg(J

‘art. lo-K Decreto 3769997 RICMS-RS Email do Destinata
xmli@expressossomiguel com.br

m

d.medic

1 da Secao IV do Apendice Il do

BELING Pedido(s): 788894 Diferimento Parcial ref Livro D11,
wpmail.com

Impresso em 01711, ‘ﬂ.‘d’m 112826

)
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Rl:( EBE MOS DE TOP NORTE COM DE MAT M[‘ [') HDSPI TALAR LTDA OS5 PROD‘L‘TO’S EOU SEE!\- l(‘US CONSTANTES DA NOTA FISCAL
[ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 16/08/2024 VALOR TOTAL: RS 700,00 DESTINATARIO: BIOMED DIS
MEDICAMENTOS LTDA - RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECHIM-RS

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

°. 000.032.775
Série 001

= IDENTIFICACAO DO EMITENTE B i

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctmnmn

TOP NORTE COM DE MAT MED HOSPITALAR LTDA

) I —

0 - ENTRADA ' St
R JOSE BONIFACIO, 531 1-SAIDA | [CHAVE DE ACESSO
CENTRO - 99740-000 - 5 5 5
. B O DE COTEGIPE - RS Fone/Fax: 5435232028 N°. 000.032.775 4324 0822 8625 3100 1‘31’26 500 1000 032':' 7515 5407 6510 |
i Série 00 [ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
Folha 171 l www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
;'NM‘UR&ZA DA OPERALAO [PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ‘
VENDA MERC ADQ OU RECEB TERC | 243240096569289 - 1 024 10:42:53 AL
TNSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO FSTADUAL DO SUBST. TRIBUT ‘Em‘rl ‘
| 1700009629 S ___5 ——— = = ui 22.862.531/0001-26 !
DESTINATARIO / REMETENTE
INOME / RAZAO SOCIAL CNP)/ CPFF DATA DA EMISSAQ !
BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 38.329.458/0001-61 16/08/2024 y J
"ENDERECO wuunu DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA |
RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA 99704-056
MUNICIPIO ‘rcmr FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
ERECHIM RS 5437123 ) 0390186880 I
FATURA / DUPLICATA
‘Num. LN
RS
ULO DO IMPOSTO —
b ECALC DOICMS [VALORDOICMS  [BASE DECALC. ICMS ST [VALORDO ICMS SUBST [V.IMP. IMPORTACAO [V, ICMS UF REMET Vawn DO FCP VALOR DO PIS Fmr,u, PRODUTOS
l 700,00 84,00 0,00 0,00, 0,00, 0, 00 0, 00 0,00 700,00
[VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO [OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTALIPL | V. ICMS UF DEST V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
|
0,00 0,00 0,00 — _03@; 0,00, 0,00, 21315 0,00 700,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FL ACA DO VEICULO UF  |ONPI/CPF
\ (0) Emitente ‘
'ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL }
|QUANTIDADE ] ESPECIE TMARCA !Nuuzmcm lmm BRUTO PESO LIQUIDO l
)T VOLUMES | | e 7,000 7,000
DADOS DOS I'll_ODl-"!’Oﬁ /I SERVICOS
CODIGO PRODUTO! DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT Vl‘},f;](.’r" ‘;G'fgf B‘,&‘.’f “'QLML;“ W}‘,’P“ a‘{g | aLio mt
5611 ;('OMPLEXO B 21069030 | 051 | 5102 | UN | 20.000,0000 0,0350 700,00 700,00 84,00 17,005 I
N R e i s e I i -
| f.
! | | T
| | e |
. i | - | ! 1
| ! f | |
| | | ' | | !
| | . ! |
SR . !
. | | [ . : |
ol ; _ i | |
' | ‘ !
| ' ! 3 ; : | 3 |
| | ‘- ; 3 | | |
| | | f !
| | 1 | |
1 | |
! ' l 1
| ‘ | |
| | |
j A | !
| | I _ | |
| I - {
| | |
| | |
! I : ! I I
-. | I | | | |
| I O T A |
Vi L il e i it 5t T 1 e | | | I I |
DADOS ADICIONAIS
= R ST e TR

Iaf. Contribuinte: {DADOS DE COBRANCA: BANCO DO BRASIL AG: 4251-X CC: 30332-1 - CHAVE PIX: 22 862 531/0001-26 - |
CLIENTE COM PENDENCIAS EM ABERTO A MAIS DE 90 DIAS, TERA SEU FATURAMENTO SUSPENSO Vi Aprox Trib |
RS 213,15 30,45% assim distribuido : Uniso: 13,45% Estado: 17,00% Fone:IBPT - Operacao com diferimento parcial do imposto no

valor de RS 35,00 29,41% de RS 119,00 nos termos do Liveo LI Art 1-K do Decreto n 55797/21 | l

Impresso em 1812024 ay 10:548:12 Crerudo em www it com be



:Rl-( "EBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDJ\ 08 PRODUTOS E/OU SFRVI(,OS LONST.\NTL& DA NOTA FISCAL E LI‘TRON!CA INDICADA

NF-e

ABAIXO. EMISSAO: 25/06/2024 VALOR TOTAL: R$ 2.018,22 DESTIN ATARIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICA,
ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECHIM-RS m ; 000.362.278
- RECEBIME IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 4
DATA DE RECEBIMENTO C FIS.: { 5'9 3 Série 001
- IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DAN FE ;
Documento Auxiliar da Nota '
Fiscal Eletronica
INOVAMED HOSPITALAR LTDA . = ,
: 0-ENTRADA 1 BT RCESS
RUA DR. JOAO CARUSO, 2115 1-SAIDA | A
DISTRITO INDUSTRIAL - 99706-250 o 4324 0612 8890 3500 0102 5500 1000 3622 7811 5023 6228
ERECHIM - RS Fone/Fax: 5421067930 N 000.362.278 e —— :
Série wl Ci e aul
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA GPERACAD

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

A

Ipnorocor_o DE AUTORIZACAO DE USO

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

[INSCRICAO ESTADUAL lhst RICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

0390157570

J

|
no portal nacional da NF-¢ ‘
|

TCNPI

12.889.035/0001-02

—h

DESTINATARIO / REMETENTE

[NOME / RAZAD SOCIAL lﬁm i CPF

BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI _

[ENDERECO

RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237

" TBAIRRO / DISTRITO

BELA VISTA

DATA DA EMISSAQ |

250612024 |

DATA DA SAIDAENTRADA |

38.329.458/0001-61

CEP
99704-056

TFONE / FAX

5437123948

UF

RS |

| MUNICIPIO

‘ERECHIM

‘ INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA

0390186880 i

FATURA / DUPLICATA
Nuam. [T
Vene

: 10/07/2024
Valor RS 2.01 !,;3]

0,00, 0,00,

2.018,22

256,99

BASE DE CALC ICMSS.T I\«meumﬂ,uﬂ Tv. IMP [kan\cio V. ICMS UF REMET ]\J\LUR!\)OH?

0, 00|

V. TOTAL PRODUTOS |

2.018.22

VALOR DO PIS

0,00 0,00

DESCONTO OUTRAS IW_%P[‘%AS \| ALOR TOTAL 1P1

0,00,

{VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD

IV ICMS UF DEST

0, 00

V. TOTAL DA NOTA

2.0

VALOR DA COFINS

0,00

V. TOT. TRIB.

349,02

2

— N 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

000 000

"NOME | RAZAO SOCIAL
COMAR LOGISTICA LTDA

FRETE POR CONTA

CODIGO ANTT
(0) Emitente ‘

PLACA DO VEICULO

UF

RS

ONPI1/ CPF

PC1234 20.275.520/0001-14

ENDERECO

AV CALDAS JUNIOR, 2430 - FRINAPE

[MUNICIPIO

ERECHIM

INSCRICAO ESTADUAL

UF
0390167932

|
|

QUANTIDADE ESPECIE MARCA
4
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

TNUMERACAG

J 4

rsu BRUTO

RS
]Pasouomm

20,763 20,763 ‘

i UDKA'I PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | O/CST | CFOP !’ UN QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC
HCMS

VALOR
ICMS

VALOR

ALIQ.|
T ""]

1 |ACEBROFILINA AD 50 MG/5 ML 120 ML (G) 30039049 | 051 | 5102 | FR
|ACEBROFILINA h
IN LT. 2406061 DATA FAB.: 13/03/2024 DATA VAL.. | I
113/03/2026 PERC.PARC.FC1: 0 - N. FCL: | |
| 7IEABA2D-BETC-4887-A61 A-F26452E65603 PMC: 14.74

PRedBC=0,00% I E |

100,0000

|SINVASTATINA 20 MG CP (G) SINVASTATINA 5102 1.650,0000
INLT. 2328762 DATA FAB.: 30/12/2023 DATA VAL.:
30/12/2025 SENVASTATINA 20 MG VO CP REVESTIDO (G |
PERC.PARC.FCL: 0 - N. FCI

$41FC185-1BCB-4445-AFEA-3879F97CD944 PMC: 1.11 | | | |

pRedBC=0,00%

| 1323 [ os1 | cp

|MnLEM‘0 DE ENALAPRIL 20 MG CP HOSP (G) MAL DE
|ENALAPRIL

INLT. 2328258 DATA FAB.: 24/1 12023 DATA VAL:
[24/0572025 PMC: 1.69 pRedBC0,

:MES!LATO DE DOXAZOSINA 4 MG CP HOSP (G) 30049099
IMESILATO DE DOXAZOSINA

|

b

30049067 ‘

IN LT. 2403443 DATA FAB.: 25/01/2024 DATA VAL.: |
|

1

551 | 5102

051 | 5102 | CP

125012026 MESILATO DE DOXAZOSINA 4 MG VO CP
{HOSPITALAR PMC: 2.50 pRedBC=0,00%

{CLOR METOCLOPRAMIDA 10MG VO CP HOSP (S) CLOR| CX | 4.000,0060
{DE METOCLOPRAMIDA |
INLT. 044247 DATA FAB.: 17/04/2024 DATA VAL: |
117/0472026 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG ,

1\;‘0 CP HOSPITALAR (5} PMC: 0.45 | |

3856 o | S102

L x I - - L L B ]

DADOS ADICIONAIS

cp | 50000000

2.010,0000]

10,6598] 1.065.98; 1.065.98 127,92 0,00[17.00/ 000 |

0,0816 T 134,64 16,16  0,00(17,00] 0,00

0,0400! 200,00 2400 0,00 0.00

0,1600 RI.&O; 0.00 0,00

0.0740 296,00 0,00 0.00

=== SEEEEE L

INFORMACOES COMPLEMENTARES
LOCAL DE ENTREGA : 38329458000161-RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO. 237 - BELA VISTA ERECHIM - RS

Inf. Contnbuinte: 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 / / //OBSERVACAQ..//DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC
161027-9-PIX BB: 12.889.035/0001-02/0BS : Diferimento parcial ¢fe Decreto 55.797/21 ICMS/RS / Base de caleulo: 172222/
Valor ICMS: 292.78 / ICMS Diferido: 86.11.//Transportador dispensado de emitir Conhecimento de Tran
conforme o Oficio N. 039230207 DrcmxsmSTmbn-pmd farm i0 como Distrib H
: 1030peracocs sem ST sobre arm duumnocmwﬂmnbmdwiimp:!alu efe. Livio 1 art, 103
Valor Aproximado dos Tnhmu RS 349,02

cfe. Livro 11 art.

[RESERVADO AO FISCO ]

syom: Rodoviano de cargas ‘

Impresso em 017112024 as 12:47:13

Germdo em www futst com br




RECEBEMOS DE PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
'ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAC: 16/10:2024 VALOR TOTAL: RS 1.206,00 DESTINATARIO: BIOMED DI
‘MEDICAMENTOS EIRELIL - R ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECHIM-RS

iDATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

NF-e

°. 000.054.481
Série 002

Fls.: (SIY

IDENTIFICACAQ D4 EMITENTE

I’ROM EFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 100
CIDADE INDUSTRIAL - 81170-520
CURITIBA - PR Fone/Fax: 4131657900

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrbnica

0 - ENTRADA Ll
1-SAIDA bl

N®, 000.054.481
Série 002
Folha 1/1

e

CHAVE DE ACESSO

4124 1081 7062 5100 0198 5500 2000 0544 8113 7237 3631

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DA OPERALAO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

i

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141240315711043 - 16/10/2024 13:34:26

[INSCRICAQ ESTADUAL 'gln'sc.'cho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.
Lo 1017604640 )} 9600028243 N 81.706.251/0001-98 N |
DESTINATARIO / REMETENTE

ENOME/ RAZAD SOCIAL NP1/ CPF DATA DA EMISSAD |
‘BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 38.329.458/0001-61 16/10/2024 J
(ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA |
R ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 _BELA VISTA 99704-056 16/1012024
MUNICIPIO UF [FONE/FAX JINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |
ERECHIM RS | 4307005 ) 0390186880 13:34:00 l
FATURA / DUPLICATA
i Num. 1
iVens. 15/11/2024
Va RS 1.2

.

(WP CALC DO KCMS [VALOR DO ICMS H'\Sl‘. DECALC ICMS 8T ‘lx ALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO (V. IcMs UF REMET.  |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS |

1.206,00 144,72, 0,00, 0,00, - 0, 00 0, 00 0,00 1.206.00,
[VALOR DO FRETE Pal.m DO SEGURO Jr)mam“m ]QL!TMS DESPESAS [VALOR TOTALTPI V. ICMS UF DEST. V. TOT, TRIB. I\mmmmms V. TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00/ 000 . 0,00, 0, 00 0,00 0,00  1.206,00

TRAV&FORT\DOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF i
SAO GABRIEL TRANSPORTES LTDA | (0) Emitente | 15.488.297/0012-06 |
ENDERECO '{ML-’NICIFIO UF  |INSCRICAD ESTADUAL

ROD. BR 116, 27363 - CAMPO DE SANTANA 1 CURITIBA PR 9075302808 ‘
QUANTIDADE [r-_‘;pﬁ.ar-_ f MARCA EM.’-M FRACAO Tzso BRUTO PESO LIQUIDD ‘

1 LD B 1 4,000 4.000

DADOS DOS FPRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT \(}::gk ‘{3'.;‘;5 BI'E.‘:‘%:: YALOR | WALOR | ALQ {ALIQ. 1Pt

117200 FLUCONAZOL 150MG CPS
N LT 0A1214 DATA FAB.: 29/04/24 DATA VAL.: 30/04/26
PMC: 61145

129193 AZITROMICINA 500MG CPR
§=.\' LT. DA1557 DATA FAB.: 27/05/24 DATA VAL.: 3040572
PM(‘ 0.00

129193 |AZITROMICINA 500MG CPR

|
| 30042029 | 000 | 6102 | CP

130042029 | 000 | 6102 | CP

30039083 | 000 | 6102 | CA

400,00040 0,3900 156,60 156,00

600,00000 070000 420000 42000

18,72 0,00/ 12,000 0,00
i

3
3

040, 0.00[1200 0,00
|

75600 0001200 000 |

IN'LT. OA2459 DATA FAB.: 20/08/24 DATA VAL.: 30/08/26 i | |
PMC: 000 | |
i ! o a3 8 N S
{ | |
i | |
~ f |
i |
!
1
|
;
% .
DADOS ADICIONAIS - Nt Sy . W |
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
|Inf, Contribuinte: OBSERVACOES:// Email do Destinatirio: biomed.medi gmail.com

‘Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,00

Impresso em 302024 ax 14:45:46

Grerado em www fSist.com b



RECEBEMOS DE MED CENTER COMERCIAL LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NGTA FISCAL
ABAIXO. EMISSAQ: 02/07/2024 VALOR TOTAL: R$ 2.600,00 DESTINATARIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE MED

NF-e

ELETRONICA INDICADA

%\’!RGIL!(} BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECHIM-RS 5
'DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR P T 27N ggﬂesgglms
Flis.: S¥S |
""" IDENTIFICACAO DO EMITENTE ) ;"“'“ D FE W[ b y
Documento Auxiliar da Nota ‘ ‘
Fiscal Eletronica
MED CENTER COMERCIAL LTDA | | oo 0 | t
ROD BR 459 KM 99, SN 1 - SAIDA 1 [CHAVEDEACESSO |
JD STA EDWIRGES - 37552-484 Lt | ;
POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 3534491950 PTIRTTCU TOR. ... |ioiio e ol o 0 e SO
Py Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ |
Série 001
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
INATUREZA DA OPERACAO rlkm'ncom DE AUTORIZACAO DE USO |
VENDA PARA CONTRIBUINTE - 6102 131246045719472 - 02/07/2024 13:23:23 |
‘INSCRICAD ESTADUAL TINSCRICAG ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ToNp I
| 5259495840034 [ il i 00.874.929/0001-40 i
DESTINATARIO / REMETENTE s )
[NOME / RAZAD SOCIAL R DATA DA EMISSAD i
'BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ! | 38.329.458/0001-61 02/07/2024 ]
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA |
RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA 99704-056 02/07/2024 |
IMUNICIPIO UF  [FONE/FAX INSCRICAO FSTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |
ERECHIM RS | 390186880 13:22:53
FATURA / DUPLICATA R
i Num, 001 | Num. ﬂﬂl\!
enc. 13/07/2024 j\-’m:. 30.:'0‘!!30}.4]
Vajor RS 1000 | valor RS 1.000,00)
ULO DO IMPOSTO = ; G e S ey 2 e
)i CALC DOICMS [VALOR DO ICMS THASE DE CALC. KCMS S.T. |° SSUBST. V. IMP IMPORTACAD [V ICMS UF REMET.  [VALOR DO FCP VALOR DO PIS 1
2.000,00, 240,00‘ 0,00, 0.00, l.l,l]ﬂi\ b 0, 00 0,00 2.000,00
[VALOR DOFRETE  |VALOR DO SFGURO | DESCONTO [OUTRAS DESPESAS | VALOK TOTALTPI  [V.1CMS UF DEST, J\ TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DANGTA™ |
0,00, 000 000 000 000 0,00 0.00 0,00, 2.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  JCNPICPF |
\QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA (0) Emitente | 06.321.409/0013-20 |
3 MUNICTPIO UF INSCRICAD ESTADUAL i
Rua Svlvia da Silva Braga, 415 1 CAMPINAS sp 122819217110 I
QUANTIDADE ESPECIE rum TNUMERACAO [PESO BRUTO TPESO LIQUIDD i
7 VOLUME®S) | | 585481 | 11.680. 11,680/
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS = - .
CODIGO PRODUTO! DESCRICAO DO PRODUTG ! SERVICO NCMSH | OAUST | CFOP | UN | QUANT AL }'{}lr";‘{“ BLALC | YALR [VALDR ‘:‘LL,ﬂglaLlo Wi
18400 | FUROSEMIDA 40 MG COMP 30049076 | 500 | 6102 | V| 80,0000 25,0000] 200000 200000  240.00] 1

23FT92FAB.OLDS23VAL.30/05/25 C/ 500 CP PMC: 845

FCLADE4842F-1 04E-44D7-A62F-64DCFCHIBOT

|

| : i

|
DADOS ADICIONAIS ) B . s B
[INFORMAUOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO |
lInf. Contribuinte: CARTEIRA - Pedido: 585481 - Volume M3: 0,061440 - Rota: 3 - FAVOR CONFERIR APENAS OS VOLUMES,
L{CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS - FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA 0S : ;
OLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS Pedido: 585481 Email do Destinatdrio; %

omed.medicamentosi@gmail.com
(CUBAGEM: 0.061440 i

Impresso em 8102023 as 10.48:59 Geraudo em wiww fiss, com br



RI‘C?BE’ MOS D C FNTERMED[ COMERCIO DE PRODUTOS HO‘-‘»I'ITALARES LTDA OS PRODUTOS EOU SER\"[CDS CONSTANTES DA NOTA

FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 23/10/2024 VALOR TOTAL: RS 6.655,99 DESTINATARIO: BIOMED DISTRIBU

MEDICAMENTOS EIRELI - R ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 - ##*#**** BELA VISTA ERECHIM-RS

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICACAOQ DO EMITENTE

CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

RODOVIA BR 480, 795
Centro - 99740-000

BARAO DE COTEGIPE - RS Fone/Fax: 5435232700

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA {?
1-SAIDA |

N 000.338.194
Série 000
Folha 1/1

[1$ ¥

N 000.338.194
Série 000

CHAVE DE ACESSO
4324 1003 6520 3000 0170

5500 0000 3381 9412 2176 9146

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[NATURLQ\ DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ‘
VENDA MERC ADQ OU RECEB TERC 243240168577575 - 23/10/2024 11:37:18

;ms(‘ﬂwio ESTADUAL TINSCRIC A0 ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, TeNp) ‘
1700004449 1 03.652.030/0001-70

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI. CPF DATA DA EMISSAD ‘

BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI : 38.329.458/0001-61 | 23/10/2024

{ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA |

RANTONIO VIRGILIO BUSNELLOQ, 237 - ####®#dk BELA VISTA ] 99704-056 |

MUNICIPIO UF  [FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA |

ERECHIM RS | 5496022 0390186880 |

F&Tl_ﬂu\ ! DUPLICATA et e S

001 [Num. nzn'mm 003 | [ Num 004

Venc INIIRIN” 20/11/2024 | | Venc. 27/11/2024 | |Vene wlmu|

Valor 1.663.99) | Valor RS 1&&@ RS 1.664,00 | Valo RS 1.664,00/

)LLO DO IMPOSTO i = —ua \ Lo
$CALC DO M [VALOR DO ICMS Isasz DECALC_ICMSS.T. lwu.ul DO KOMS SUBST _'?\’. IMP IMPORTACAO YV ICMS UF REMET. J\'M.OR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS ;
i 6.655,99 798,74, 00, 0,00, 0,00, 0, 00 0, 00 0,00 6.655.99
[VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO ||:>Esm>n'n OUTRAS DESPESAS  [VALOR TOTALIPL  |V.ICMSUFDEST. | V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
! 0,00 0,00} 0,00, 0,00, 0, 00 2.026,75 0,00 6.655,99
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [ONPI/CPF

(0) Emitente JCX5C31 RS |
ENDERECO MUNICIPIO UF NSCR]CAO ESTADUAL |
QUANTIDADE rsrtcua \Mu{ A [NUM ERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO I
15 CAIXAS i 60.000 S‘J.SGGJ
DADOS DOS PIIPD[FIOS [/ SERVICOS e
u)‘nf.o PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | NCMSH | OCST | CROP | UN | QUANT T [ a1 BEARE | I ALOR | iy ’I‘(L,fg |aLio w1
383 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CPR G CIMED FCI : 30049079 | 051 | 5102 [CPR| 17.500,0000 0,0260 455,00 455,00 54,60 17,00
|FDF4ACOT-C3AD-4F 1 A-9763-F49919F39107 GENERICO |
1438102100053 |
PMC: 0.00 BC=0,00% |
FCLFDF4ACOT-CIAD-4F | A-9763-F49919F39107 | | |
2008 OMEPRAZOL 20MG CAPS BELFAR FCI : | 30049069 | 051 | 5102 | CAP100.016,0000 0,0620! 6.20099 6.200,99 744,14 17,00
GTABA412-6TFE4D2B-8933-CT4EDICHDE 14 OMOPREL | |
1057100830098 . j
PMC: 0.00 pRedBC=0,00% | |
FCI9TABA412-6TFE-4D2B-8933-CT4ED ICODE 14 | [ |
i | |

DADOS ADICIONAIS

in.l, Contribuinte: [ISENTO DE ICMS CFME LIVRO I, ART 9, INCISO C X V, APENDICE X X 111 - DECRETO 37 69997RS E
E CONVENIOS ICMS 8772002 E 153/2015 Vir Aprox Trib RS 2 026,75 30,45% ussim distribuido : Unino: 13,45% Estado: 17,00%

Fonte:IBPT - Operacao com diferimento

iad do i

o no valor de RS 332,78 29.41% de RS 1131,52 nos termos do Livro I Ant

1-K do Decreto n 5579721 COMPRA DIRETA REF ANO 2024 ORCAMENTO N 470387 - MUNICIPIO DE ERECHIM/RS

Impresyo em 0577102024 as 17:34:15

[RESERVADO AO FISCO

Creraudo em www fxist.com br



RECEREMOS DE CENTERMED! COMERCTO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICAT) Ly 0 / NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTHFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR " [ > e ——— N* 338647
BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIREL! F'S.. S RS 4.065,61 SERIE 0

RECEBIDD POR

REGACTF

BARAO DE COTEGIPE

NATUREZA DA OPERACAO

RS CEP 99740000
faturamentolicentermedi com br: farmaccuticafi@eentermedi com.br

ASSINATL
Rubrica; &
Identificagio do Emitente DANFE "
DOCUMENTO
centermedi ==
DA NOTA FISCAL
Hospitalar ELETRONICA
0 - ENTRADA u CHAVE DE ACESSO
-5al 4324 1003 6520 3000 0170 5500 0000 3386 4716 1530 2651
CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA |\ "33t
WJDOWA BELAR0 i3 FONE: §435232700 SERIE 0 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
s froa: FOLHA ! 1 |www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizadora

VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC. / Geral

PROTOCOLO DE ACTORIZACAD DE USO

243240177833032 31/10/2024

PNSCRICAC ESTADUAL

1 700004449

INSCR. EST. SUBS, TRIBUTARIO

CNP}

03.652.030/0001-70

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAGD SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAC
BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - BO78 38.329.458/0001-61 317102024
ENDERECO HAIRRODISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
R ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO N.: 237 ###eresx BELA VISTA 99704056 31/10°2024
MUNICIFIO FONEFAX TF | INSCRICAG ESTADUAL TORA DE SAIDA
ERECHIM (54) 9602-2026 RS (0390186880 08:34:00
FATURA

1338647.-’1 28/11/2024

203280

3386472

05/12/2024

203281

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DOICMS VALOR DO IOMS BASE CALC HOMS ST VALOR DOCMS 5.1, VIMPIMPORTAC AD VICMS LF m}-T VALOR DO FCP VALGR DG PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
3430,31 433,88 0.00 3,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.065.61
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO EI V.ICMS UF DEST VLE TOT.TRIB. VALOR DA (‘OHN'I 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 SOCIAL FRETE POR CONTA CODAGO ANTT PLACA DO \eﬁm.ﬂ LF CNPVCPF
0 - EMITENTE JCX5C31 RS
ENDERECD MUNICIPIO UF INSCRICAG ESTADUAL
Todos
QUANTIDADE ESPECTE MARCA .’ﬂJMER:\(,“O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
19 CAIXAS 0 25,000 24.200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD PROD. DESCRICAD DO I-"—R(H’)IFTUS#}R\'!CUWIEYAI IDADE NCM/SH | OST JCFOP UN DUANTIDADE [V. UNITARIO | Vir, Liguido V.IOTAL BC IOMS VICMS ViR ALH). AL,
ICMS 4]
3 PNLODIPING 16MG CPR (G) BRAINFARMA 10049099 | 081 5102 |CPR 20010 0.0569 0,0569 1138.5700 113857 136,63 | 00000 | 17
GENERICO LOTE B23M1637 Fab'Ver 0171272023 -
B1/1272025 -EAN TR96714211312 - Anvisa:
S3R401940038
jio s LOSARTANA POTASSICA S0MG CPR {G) PRATI 0049069 | 351 102 |CPR 49920 0,0370 0,0370 1847,0400 847,04 22165 | 00000 | 17
PONADUZZI FCL:
KERT00F6-ADGTHEFF-A212-AASE14653A51
GENERICO LOTE 24G70R Fab/Vet. 04/07/2024 -
04/07/2026 -EAN 7899547329142 - Anvisa:
1256802020228 )
09 JIFEDIPIND 20MG CPR BRAINFARMA FCI . 0049062 | 520 5102 [CPR 9000 0,1200 0,1200 1 ORO.0000 444,70 7560 | 00000 | 17
"DA593DT-DT24-4CDC-AIBC-34509A LEEG9S NEO
EDIPINA LOTE B23K2033 Fab/Vet. 21/10:2023 .
B1/10/2026 -EAN 7896714200125 - Aavisa:
| S58401 69003 1
CALCULO DO 1SSON
INS-CH.].('M) MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISS0QN VALOR DO IS5
0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS ‘f VENDEDOR: 24 CENTERMEDI OUTRAS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ?t‘didﬂ lnteruo: 4‘}'“73 RESERVADO AD FISCO

{SENTO DE ICMS CFME.LIVRO L ART.9, INCISO C X V, APENDICE X X 111 - DECRETO 37.60997RS E E CONVENIOS ICMS 872002 E 1532015, LIVRO I,
ART. 23, INCISO VHI, DO APENDICE V DO REGULAMENTO DO ICMS DO RS, Vir Aprox. Trib.RS 1.237.99 (30.45% ) assim distnbuido - Uniao: 13.45% Estado:
17.00%% Fone:IBPT -Redugio de Base de Cileulo de FOMS ofe. Art 23, Inciso V1L Desconto de 8,55% sobre os produtos com Reduglo de base de caleulo, valor do
desconto RS 92.34 - Operagio com diferimento parcial do imposto no valor de RS 149.27( 29.41% de R3 507,55) nos termos do Liveo I Ant 1"-K do Decreto o
§5797721. COMPRA DIRETA REF. AND 2024 ORCAMENTO N® 474463 - MUNICIPIO DE ERECHIM/RS

Deposito: Banco do Brasil: Ag.0132-3 CC. 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




;RI—C‘I- BEMOS DE INOVAMED HO‘;PITALAR LTDA OS PR(}DUTCIS EQU SERV[(‘OS CONST&N?FS DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA N F_e
ABAIXO. EMISSAO: 14/08/2024 VALOR TOTAL: RS 5.622,52 DE 'STINATARIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDIC -
VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECHIM-RS i Pr E! N°. 000.371.277
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR ' . s sl g .Sé . 00'
Fis.: [S7% rie 001
IDENTIFICACAC DO EMITENTE DAN FE ““““ =
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
INOVAMED HOSPITALAR LTDA s )
0 - ENTRADA 1l
RUA DR. JOAO CARUSO, 2115 1 - SAIDA | 1] [cHaveDEACEsso
DISTRITO INDUSTRIAL - 99706-250 y
ERECHIM - RS Fone/Fax: 5421067930 N°. 000.371.277 4324 0812 8890 3500 91_02 5500 1000 3112.77” 6!4!? 2765
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ 'PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO !
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 243240094486167 - 14/08/2024 17:34:18 |
[INSCRICAQ ESTADUAL ‘ims.(:m(,:.ko ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. Tenes |
\ 0390157570 —— - 1 12.889.035/0001-02 |
DESTINATARIO / REMETENTE —_—
{NOME / RAZAO SOCIAL : [C‘NPJ. CPF DATA DA EMISSAD i
BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA B Y | 38.329.458/0001-61 14/08/2024 |
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAZENTRADA |
RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ; 99704-056 J
MUNICTPIO UF  |FONE/FAX TINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
ERECHIM RS 5437123948 0390186880 g
FATURA / DUPLICATA P——
:Num. 01 [Num. 093\
Ve, 1110972024 | Veoc. 18/09/2024| v 280972024
Valor RS 1.874.18/ | Valor RS 1.874,17) Vaior RS 187417
] YLO DO IMPOSTO s S e
f. S CALC DOICMS | VALOR DO ICMS ||m$& DE CALC. [0MS S.T. [VALOR BOICMS SUBST. |V, IMP IMPORTACAO [V, ICMS UF REMET. | VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS i
5.622,52 674,72, 0,90| 0,00, 0,00, 0,00 0,00 0,00 5.622.52/
VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO | DESCONTO [DUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL L |V.ICMS UF DEST. J\ TOT. TRIB. VALORDA COFINS |V, TOTALDANOTA |
0,00 0,00, 0,00, 0,00 0,00 0, 00 955,84 0,00 5.622.52
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME 7 RAZAO SOCIAL |FRETI<‘. POR CONTA jour)!(ie ANTT PLACA DO VEICULD UF  |CNP1/CPF |
COMAR LOGISTICA LTDA (0) Emitente | PC1234 RS 20.275.520/0001-14 |
[ENDERECO IMUNICPIO fUF  |INSCRICAOD ESTADUAL
AV CALDAS JUNIOR, 2430 - FRINAPE | ERECHIM LRS 0390167932 )
%olaw TIDADE ﬁEclE MARCA INUMERACAOD Jmo BRUTO PESO LIQUIDD
: S . 5 16,706 16,706
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS B . LML B
CODIGO PRODUTO| DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | O0ST | Crop | UN | QUANT “(}k.ﬂk \f\é%l;]k Bif::j.j;c YLk | Vo % ;‘(‘{g aLiQ ||'|i
3826 PREDNISONA 20 MG CP HOSP {G) PREDNISONA 30043210 | 051 | 5142 | CP | 36.000,0000 0,1250! 4.500,000 4.500,00 540,01 000/ 17 00 0,00 ’
N LT. 0256/24M DATA FAB.: 274003724 DATA VAL.: |
28/02/26 PMC: 2.78 pRedBC=0,00% i
|

3825 IPREDNISONA 5 MG CP HOSP (G) PREDNISONA [ 30043210 | 051 | 5102 | cP [ 19.0000000] 00891 1422520 1022520 13471 000[17.00] 000
[N LT. 0316/24M DATA FAB.: 20/03/24 DATA VAL.:
{28/02/26 PMC: 0.95 pRedBC=0,00%

D‘\DOQ ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES
ELDCAL DE ENTREGA : 38329458000161-RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 - BELA VISTA ERECHIM - RS

RESERYADO AO FISCO I

{nf. Contribuinte: VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, C('JNI‘{'JRMI.: LEi DA TRANSPARENCIA RS: 955.84 (17.00%)/HOR DE
RECEBIMENTO: 08:00 AS 12:00 E 13:30 AS 18:00 / / /VOBSERVACAO./DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC
1161027-9-P1X BB: 12.889.035/0001-02//0BS.: l.mcnmemo purcial cfe Decreto 55.797/21 ICMS/RS / Base de caleulo: 5622.52/
Walor ICMS; 955,83 / HCMS Diferido: 281,13,/ Transportador dispensado de emitir Conhecimento de Transporte Rodoviario de LBI'%
“conforme o Oficio N. 03923020//Operacoes sem ST sobre prod. farm. destinatano como Distribuidor Hospitalar efe. Livro 11l art. 103
Valor Aproximado dos Tributos : RS 95584

Impresso em G171 12024 as 1:54:19 Gerindo em www fSist com. br



BEMOS DE PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARFS LTDA OS PRODUTOS FJDU
IMEDICAMENTOS EIRELI - R ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECHIM-RS

LETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 04/10/2024 VALOR TOTAL: RS 4.152,50 DESTINATARIO: BIOMED DI

NF-e

SER\"{COQ CONSTANTES DA NOTA FlSCAL
ST
211 ¥°. 000.053.058

\DATA DE RECEBIMENTO TIDIENTIF!CA(;A{) E ASSINATURA DO RECEBREDOR

i
H

Série 002

Fls.: iS’ N

IDENTIFICAC A0 DX EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da
Fiscal Elctronica
PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Nota

-ENTRADA e
RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 100 A | 1| [cHAVEDEACESSO
CIDADE INDUSTRIAL - 81170-520 o
CURITIBA - PR Fone/Fax: 4131657900 N°. 000.053.058 — 4124 1081 7062 5160 I'H'98 5500 2000 0530 58110142 4820
Série 002 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 OPERACAO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

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

!&%‘Rlﬂ, AD ESTADUAL INQ{ RKAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ' CNP l
? 1017604640 1 9000028243 81.706.251/0001-98
DESTINATARIO / RLME‘I’EN] E
ENOMI' { RAZAD SOCIAL ONP CPF DATA DA EMISSAD %
BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSEIRELI 38.329.458/0001-61 04/10/2024 i
SENDERECO BARRO A DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA ‘
'R ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA 99704-056 04/10/2024
IMUNICTPIO [uF ro.\:-}:'.-' FAX TINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA 1
ERECHIM RS 4307005 2k 0390186880 10:03:00
wm, 801 {Nem. 002
Venc. 03/11/2024| | Vene. 18/11/2024
Valor RS 2.076.25) | Valor RS 2.076.25
pLopoMPOSTO
Eﬁ $ CALC DO CMS 1\',!\l.l:vR PO ICMS BASE DECALC ICMS ST |» ALOR DO JCMS SUBST \’ IMP.IMPOR /. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
4.152,50. 498.30 0,00, 0 00. 0.00. 0, 00 0,00 0,00 4.152,50]
I VALOR DO FRETE |\Mm DO SEGURO FDF‘TONTO ‘:,{)l.ITRAS DESPESAS  [VALOR TOTAL IPL \" 1CMS UF DEST. V. TOT. TRIB. YALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0.00, 0,00, 000 0.00 0,00, 0, 00 0,00 0,00 4.152.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME ' RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ‘PL-\CA DO VEICULO UF CNP1/ CPF |
SAO GABRIEL TRANSPORTES LTDA (0) Emitente 15.488.297/0012-06
'L DERECO MUNICIPIO UF INSCRJCR{.) ESTADUAL [
ROD. BR 116, 27363 - CAMPO DE SANTANA CURITIBA PR 9075302808
;’QUANTIDAD[Z ESPECIE MARCA E_NUMFRACAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO i
3 i 3 27.000 27.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NOM/SH | OCST | CFOP | UN QUANT VS&?%“ ¥3T1‘2E‘ B;Eﬁlgc V,ﬁiﬁ-& 'i w}};?“ ‘?é,fﬁ ALIQ 1
4525 TENOXICAM 40MG FA S/D 30049073 | 400 | 6102 | FA 5000000 999000  499,50| 499,50 5994 0001200 000
N LT, 2356569 DATA FAB.: 12/12/23 DATA VAL.: 31/12/25 {
PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI: | | I
52B1 AEAG-8954-4FRE-8935-BCA1492BA041 PMC: 1287.32 ! :
5294 |ESCOPOLAMINA+DIPIRONA IMAV SML AMP 10049009 | 500 | 6102 | AM| 700.0000]  1.5900! 111300 111300 133,56]  000/1200 0.00
INLT. H-016/24 DATA FAB.: 21/02/24 DATA VAL !
131/01/26 PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI:
SE054CC1-F909-40A6-A986-BE 1 FES400F37 PMC: 273.53
FCL5E054CCT1-F909-30A6-A986-BE | FES400F37
5534 AC ASCORBICO (VIT C) SOOMG/SML AMP 30030006 | 000 | 6102 | AM | S00.0000]  07300]  36500! 36500, 4330  000[12.00] 0,00
NLT. AA23M192 DATA FAB.: 28/02/24 DATA VAL. | i
30/12:25 PMC: 100.63 || | |
i = . | - e, |
.,mmé CEFTRIAXONA 1G IV S/DFA 30042059 | 000 | 6102 | FA | 5000000  4.3500{ 2.175,00| 2.175,00 261000 000[1200) 000 |
N LT. 111558C DATA FAB.: 1306724 DATA VAL.: 31405126 li# | |
PERC.PARC.FCL: 0 - N. FCE: |
(1674 1035-40C B-4861-BIAE-FS02F326EAS3 PMC: 0.00 : [
| | {
i i |
|
i
| 1 |
| | |
\ |
| | |
|
| |
| |
f
t i
_ .%
| ! é L
| | f !
| i { .
| i
I.!_ri[?m ADICIONAIS = i iduom — el -
INFORMACOES COMPLEME N‘IARES RESERYADO AO FISCO

ATIO: di

|Inf. Contribuinte: OBSERVACOES:// Email do Desti
| Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,00

ntosigmail.com

Iryprreesso em 3171002024 as 12:33:39

Crerudi em www fKist com
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RFC‘ EBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS F_’OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL FLFTR&NZCA INDICADA
ABAIXO. EMISSAQ: 03/10:2024 VALOR TOTAL: RS 1.561,71 DESTINATARIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDI .

| VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECHIM-RS

| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Fls.: [ oo

NF-e

°. 000.380.531
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DA N FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Folha 171

0 - ENTRADA Sl iy
RUA DR. JOAO CARUSO, 2115 1 - SAIDA |1 ] [CHAVEDEACESSG
B N®. 000380531 | 3241012 8590 3500 0102 5500 1000 3805 3111 8012 8104
: T : . .Sgéage m{]' 1 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

INATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AL-TORIZ.I\C)’;D DE USD

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

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

{INSCRICAD ESTADUAL TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT TCNP)

12.889.035/0001-02

_ 0390157570 et _ !
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAO SOCIAL

BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

NP1/ CPF

DATA DA EMISSAD i

03/10/2024 |

38.329.458/0001-61
CEP
99704-056

[ENDERECO

RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237

BAIRRO / DISTRITO

BELA VISTA

DATA DA SAIDAENTRADA '

MUNICTPIO

ERECHIM

TINSCRICAO ESTADUAL

0390186880

UF 'F'DNE {FAX

RS 5437123948

A

HORA DA SAIDAENTRADA

FATURA / DUPLICATA

‘Num. 001 | {Num.
Vene, 311072024 | Venc.
Valor RS 520.57) valor

ULO DO IMPOSTO

002} (Num 003
0771172024 Venc wmzn
RS 520,57 | valor RS 520,35

=.i§'u|_c DOICMS [VALOR DO ICMS

1.561,71 187.41

0,00,

VALOR DO PIS

V. TOTAL PRODUTOS !

0.00I 1.561,71

{VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO V. TOT. TRIB,

0,00, _0.00

DESCONTO

|OUTRAS DESPESAS

[VALOR TOTAL IPI iv. ICMS UF DEST.

0,00/ 0.00,

VALOR DA COFINS

V. TOTAL DA NOTA

1.561.71

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

000 0,00 265,49
PLACA DO VEICULD

UF
J PC1234 J RS

NOME / RAZAO SOCIAL [FRFETT?. POR CONTA CODGO ANTT

INOVAMED HOSPITALAR LTDA (0) Emitente

ONPI /CPF

12.889.035/0001-02

ENDERECO

RUA JOAO CARUSO, 2115 - DISTRITO INDUSTRIAL

MUNICIPIO J UF

ERECHIM L RS

INSCRICAC ESTADUAL

0390157570

QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERACAO

F’Em BRUTD
2| | 4142

PESO LIQUIDO 1
|

1 4.142

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT 3|-EM"“-S‘3

VALOR
ICMS

VALOR

WOR | ALQ: | aLiQ. 101

1512 DESLANOL 0,2 MG/ML SOL/INI 2ZML AMP (S) | 30049075
DESLANOSIDEO

NLT. 2410814 DATA FAB.:
PERC.PARC.FCL: 0 - N. FCL:
TFSE3I63E-5803-4F3C-BRIE-ABDTOFC4TD22 PMC: 2.88
pRedBC=0,00%

FCETF5E363E-5803-4F3C-BRIE-ABDTOFCATD22 |

551 | 5102 | AM 50,0000 20802 104.01 104.01

15/03/24 DATA VAL.: 31/03/26

ADENOSINA 3 MG/ML 2 ML AMP HOSP (G) ADENOSINA| s51 | 5102 | AM 5000000 1050000 525,00

N LT. BC-008/24 DATA FAB.: 19/03/24 DATA VAL.:

28/02/26 PERC.PARC.FCL: 0 - N. FCIL:

0198981 B-D29A-4BFI-8F84-1CCTBFDM1237 PMC: 17.70
pRedBC=0.00%

FCI;{IWBQB IB-D29A-4BF9-8FR4-1CCTBFDA1237

1543 30049024 525,00

DEXAMETASONA 4 MG/ML 2.5 ML AMP {G) 30039099 | 051 | 5102 |AM | 400,0000]  10490] 419000 419.60
DEXAMETASONA _
N LT. DX24F056 DATA FAB.: 10/0624 DATA VAL.:

| |

30/04/26 PMC: 7.28 pRedBC=0.00% J |
}

J

DIPIRONA 500 MG/ML IML AMP HOSP (G) DIPIRONA | 3004906% | 051
N LT. 24050482 DATA FAB.: 12705724 DATA VAL.: [
31/05:26 DIPIRONA MONOIDRATADA 500 MG/ML
SOL/INJVIN/AM AMPOLA 2ZML., HOSPITALAR (G) PMC:
3.93 pRedBC=0,00%

5102 |AM | 7000000] 07330, 513000 513,10

i |

1CMS |
0,00

1248]  0.00[17.00]

0,0017.00| 0.00

0,00/ 17.00] 0,00

6158 0,00/17,00 000

DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOES COMPLEMENTARES
LOCAL DE ENTREGA : 3832045500016 1-RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 -

RESERVADO AD FISCO
BELA VISTA ERECHIM - RS

Inf. Contribuinte: VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI 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: 12.889.035/0001-02/70BS.: Diferimento parcial efe Deereto 35.797/21 ICMS/RS / Base de calculo:
{1561.71 / Valor ICMS: 265.49 / ICMS Diferido: 78.09./Operacoes sem ST sobre prod. farm. destinatario como Distribuidor
Hospitalar cfe. Livro Il art. 103

Valor Aproximado dos Tributos : RS 265,49

dmpresyo em G1A L2024 ax 11320006
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|RECEBEMOS DE PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODI“! "8 HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SE R\ ILO‘S ('ONSTANTES DA NOTA
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 31/10/2023 VALOR TOTAL: RS 2.296.00 DESTINATARIO: BIOMEDD ;

NF-e

IMEDICAMENTOS EIRELI - R ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECHIM-RS

N°. 000.311.373
i E: - RECEBIME! ] AD E ASSINATURA DO RECEBEDOR x
DAY& DE RECEBIMENTO IDENTIFICAL. A A Séfle 00]
= IDENTIFICACAO DO EMITENTE - DANFE =
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0- ENTRADA 1 I I ek
R JOAO AMARAL DE ALMEIDA. 100 | -SAIDA | |CUMVEDE ACESSS ||
CIC - 81170-520 4123 1081 706 5500 1000 3113 7316 0400 9325
CURITIBA - PR Fone/Fax: 4131657900 N° 000.311.373 2308 ‘f"_”’ domre - ot i
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i Folha 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
;NA“}RQZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AL‘TURIZ&QA(} DE USO !
Venda a Prazo 141230288022966 - 31/10/2023 08:40:11 |
{INSCRICAO ESTADUAL :Nﬁ(‘klu.o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT NPl |
1017604640 - 9000028243 N | 81.706.251/0001-98
DESTINATARIO / REMETENTE
'N('JMI' | RAZAD SOCIAL . NPl CPF DATA DA EMISSAD ;
'BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EZREL[ [ 38.329.458/0001-61 31/10/2023 ]
If ENDERECO rBAI’I{RO DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA |
'R ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 | BELA VISTA 99704-056 31/10/2023 |
IMUNICIPIO |m m'\l“ FAX T|1NS(‘R:(;A0 ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA !
ERECHIM L RS | 5737123948 I 0390186880 08:40:00
FATURA / DUPLICATA.
‘Nom. ool o 002
Vene. 28/11/2023 | 05/12/2023|
Valar RS 1.148.00) | Valor RS 1.148,00/
“IEI.DD(}IMPOS TO S i o e
ECALC DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC IOMSB.T. [VALOR DO IOMS SUBST. |V, IMP IMIKJRTM‘A() / ICMS UF REMET,  |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
2.296.00 232.80 0,00, 0,00, 0, 00, o,ooJ 0,00 0,00 2.296.00.
EV.A\E.CIR DO FRETE VYALOR DO SEGURO  |DESCONTO j(}I.TT&\S DESPESAS TV!\I.{)R TOTAL IPE \' CMS UF DEST. V. TOT. TRIB, VALOR DA COFINS V. TOTAL DANOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00. 0.00 308.81! 0,00, 2.296.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME ? RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT lP!_A('A DO VEICULD UF CNPJ/ CPF ‘
TGEX TRANSPORTES E LOCACAO DE VEICULOS LTDA | (0) Emitente | | 09.576.274/0001-06
ENDERECO MUNICIPIO OF INSCRECRO ESTADUAL QI
R PEDRINA COSTA VISKI, 678 ; SAO JOSE DOS PINHAIS PR 9044101529 |
QUANTIDADE ESPECIE %\am NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 1
2 T o 16,000 16.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
?(.:ffmu'.a PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | newmsu |oest | cFop | UN | QUANT "u‘zl«ﬁ“ ‘Tg’;f"f Sk "]‘}_'ﬂ%ﬁ V-’}},{’R 3’}'{% ALiQ.PE
129262 CAPTOPRIL (G) 25MG CPR HIPOLABOR (CX C/ 500 CPR)| 30049099 | 000 | 6102 [CPR| 15.000,0000! 00260, 390,00,  390.00 46,80 12.00
PMC: 0.00
" 5529 DEXAMETASONA (G) sMG/ML 2,5 ML IM/IV INJ 130039099 | 000 | 6102 [AMP| 600,0000  1.7200{ 103200 103200 1238  |i200]
FARMACE (CX /100 AMP) -
PMC: 0.00 |
§335 DICLOF SODICO DICLOFARMA 75MG/3ML IM INJ] 30039047 | 300 | 6102 |AMP| 6000000 08900 534,00 53400 2136 4,00
FARMACE (CX C/ 100 AMP) | !
PMC: 0.00 |
129293 |IMALEATO DE ENALAPRIL SANVAPRESS [OMG CPR | 30049067 | 000 | 6102 |CPR| 10.000,0000,  0,0340, 34000, 340,00 40,80 12,00
HIPOLABOR (CX (/500 CPR)
PMC: 0.00 |
o

BADOS ADICIONAIS D e i
JINFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO

Inf. Contribuinte: ***anexar boleto®* - Decretos: 16. ICMS recolhido por Substituicao Tributaria cfime. art 100, 1. Secao XXII Dec
60RO/2012 - ENVIAR LALDC)H

‘Email do Destinatirio: b di pgmail.com

|Inf. fisco: | Codigo produtos enquadrados na Resolucao 13/2012. 5335,

| Valor Aproximado dos Tributos : RS 308,81

Irpeesso cm 014112024 ax 13:03:38 Creraide em www fiise.com br



‘RECEBEMOS DE, INOVAMFD HDS!"STALAR LTDA OS PRODUTOS EOU SFRVICOS CONSTANTFS DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF"’B

| ABAIXO. EMISSAO: 03/10/2024 VALOR TOTAL: RS 1.561,71 DESTINATARIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDI - pr—

I VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECHIM-RS 1 L. 000.380.531
[DATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR ) .Sé : 0'01

= Fls.: [ bOQ rie

i

IDENTIFIC -I(Jrj DEY EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
INOVAMED HOSPITALAR LTDA .
0 - ENTRADA i
RUA DR. JOAO CARUSO, 2115 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
DISTRITO INDUSTRIAL - 99706-250 i ;
ERECHIM - RS Fone/Fax: 5421067930 N, 380.531 4324 1012 8890 3500 anz 5500 1000380§3111 8012 8104 |
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ I
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora i
[NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE hbTOﬂlZM’,'f\(} DE USO ‘l
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 243240147524336 - 03/10/2024 17:26:44 |
TNS{'RIJ,‘.-‘\O ESTADUAL iiNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘EC'N?J ‘
- 0390157570 i ; 12.889.035/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNP)/ CPF DATA DA EMISSAD ‘
BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 38.329.458/0001-61 03/10/2024
:ENDERECO BAIRRO S DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ‘
‘RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA 99704-056
;MU?:"E("EN{') ] [FONE {FAX : NSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA l
{ i
ERECHIM RS | 5437123948 ] 0390186880
FATURA /DUPLICATA i
I\lum w01 ! 002 | | Nuim. 063
Vene. 311002024 :-Vm 07/11/2024| | Vene 1471172024
Valor RS 520,57 [valor RS 520,57 | Valor RS 520,57
ULO DO IMPOSTO
: CALC. DO [CMS -TVALOR DOICMS 13.& DE CALC fM5 5.1, |VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAD [V, ICMS UF REMET. | VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS !
1.561,71 187.41 0.00 0,00, 0, 00 0, 00 0,00 0,00 1.561,71
;\"ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO  [DESCONTO OUTRAS DESPESAS |\AI LOR TOTAL IR \" ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB, VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA ;
L 0,00 0,00 0,00 0.00. 0,00, 0, 60 265,49 0.00 1.561.71)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL JF’RiE't'fi POR (,'ON"IA CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF i
INOVAMED HOSPITALAR LTDA (0) Emitente PC1234 RS 12.889.035/0001-02
{ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL }
RUA JOAO CARUSO, 2115 - DISTRITO INDUSTRIAL ERECHIM RS 0390157570 ‘
{QUANTIDADE TESPECIE IMARCA NUMERACAD rﬁso BRUTD PESO LIQUIDO |
2 | | I 2 4142 4142
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | nemst [ocst| crop | UN | quant | YALOR | YALOR | BEALC | VAme | VALDR [ALIE |aLio.1p
1512 DESLANOL 0.2 MG/ML SOL/INI 2ML AMP (S) | 30049075 ] 5517 | s102 [ AM 50,0000]  2,0802]  104.01] 104,01 1248]  0.00/17.00] 0,00
DESLANOSIDEQ '
N LT. 2410814 DATA FAB.: 15/03/24 DATA VAL.: 3103/ 26. |
PERC_PARC.¥CI: 0 - N. FCL: i
7F5E363E-5803-4F3C-BS9E-ABDTOFCATD22 PMC: 288 | i
pRedBC=0,00% !
{FCL7FSE363E-5803-4F3C-B8YE-ABDT0FCATD22 |
1543 ADENOSINA 3 MG/ML 2 ML AMP HOSP (G) ADENOSINAl 30049024 | $51 | 5102 | AM 50,0000]  10,5000] 525000 525,00 63,000 00001700 000
N LT. BC-00824 DATA FAB.: 19/03/24 DATA VAL.: |
28/02/26 PERC.PARC FCI: 0 - N. FCI: H ,
019B9B1B-D29A-4BFO-8F84-1CCTBFD41237 PMC: 17.70 | ;
pRedBC0,00% | _ i
i . FCLOI19B9B | B-D2YA4BFY-8FR4-1CCTBFD41237 ; f !
1863 DEXAMETASONA 4 MG/ML 2.5 ML AMP (G) 30039099 | 051 | 5102 E AM | 4000000) 10490 41960 a1960l 50351 000[17.00, 0.00
DEXAMETASONA i | i

N LT. DX24E056 DATA FAB.: 10/06/24 DATA VAL.: | z
30/04/26 PMC: 7.28 pRedBC=0,00% | | |

3674 DIPIRONA 500 MG/ML 2ML AMP HOSP (G) DIPIRONA | 30049069 | 051 | 5102 | AM 70000000 07330 513100 51300 61,58 0.00(17.00] 0,00

N WDAT& FAB.: 12/05724 DATA VAL.

31 DIPIRONA MONOIDRATADA 500 MG/ML

SOLANJINAM AMPOLA 2ML, HOSPITALAR (G) PMC:
3.93 pRedBC=0,00%

i

H

i
DADOS ADICIONAIS B _
EIN{"ORWCGES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO %
EI_OCAL DE ENTREGA : 3832945800016 [-RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 - BELA VISTA ERECHIM - RS ;

|nf. Contribuinte: VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 265.49 (17.00%)/HOR DE i
RECEBIMENTO: 08:00 AS 12:00 E 13:30 AS 18:00 / Contato: Cania / //OBSERVACAOQ.//DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG

1132-5 CC 161027-9-PIX BB: 12.889.035/0001-02/0BS.: Diferimento parcial cfe Decreto 55.797/21 ICMS/RS / Base de calculo: |
11561.71 7 Valor ICMS: 265.49 / FICMS Diferido: 78.09.//Operacoes sem ST sobre prod. farm. destinatario como Distribuidor i
‘Hospitalar cfe. Livro I1 art. 103 i
Valor Aproximado dos Tributos : RS 265,49

Impresso om J82024 as J051:32 Gierido em www fxist com br




