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

JUNTADA DE DOCUMENTOS DE DILIGENCIEA-
Processoavoiea] 20 i3

Junto aos autos do Pregao eletronico N° 010/2023, na m
objeto trata do Registro de Pregos para eventual contratagdo de pessoa juridica para aquisi¢ao
de medicamentos e insumos farmacéuticos de interesse da Secretaria Municipal de Saude do
Municipio de Bom Lugar/MA, os documentos de composi¢do de custos e documento
comprobatorio dos  valores arrematado, apresentado pela empresa BIOMED
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI inscrita no CNPJ N° 38.329.458/0001-
61.

. Bom Lugar - MA, em 26 de outubro de 2023.

f?r%—\ i}

DANIEL VICTO XAVIER LEITE
Pregoeiro




BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Rua: Antonio Virgilio Busnello, 237, Bela Vista, Erechim, Rio Grande do Sul - RS CEP: 99704-056

L]
B l O m e d Telefone: (54) 3712-3949/3948 /(54) 9 9602-2026
Qo MEOICAME! CNPJ: 38.329.458/0001-61 IE: 039/0186880 IM: 107095
o ME EN

Email Licitagoes e Contratos: biomed.licitacao@gmail.com

Ao Orgio Prefeitura Municipal de Bom Lugar - MA. Pregédo Eletronico N° 010/2023. Apresentamos nossa proposta de pregos.

CP 10/10/2023 - 09H30 MIN

Item Descricao Unidade Qtd RS Unitario Valor Total
0007 ACIDO FOLICO 5MG. COMP UN 130.000,00 0,0600 7.800,0000
RMS: 1384100500167 VAL. 12/2026
3
MODELO: CX. C/ 500 CPR Processo gy 3eed| 30
MARCA/FABRICANTE: NATULAB Fls.: ff%.? 3
0051 ENALAPRIL MALEATO 20 MG COMP UN 80.000,00 RubAd¥00 ,600,0000

RMS: 1048100980163 VAL. 09/2025

MODELO: CX. C/ 500 CPR
MARCA/FABRICANTE: 1FARMA

0057 FLUCONAZOL 150MG. CAPS UN 18.000,00 0,5800
RMS: 1091700980031 VAL. 05/2025

MODELO: CX. C/ 100 CPR
MARCA/FABRICANTE: MEDQUIMICA

10.440,0000

0084 NIFEDIPINO 10MG COMP(S) UN 20.000,00 0,1600
RMS: 1558401690023 VAL.12/2029
MODELO: CX. C/ 30 CPR
MARCA/FABRICANTE: HYPERA

3.200,0000

0 NIFEDIPINO 20MG COMP UN 15.000,00 0,1600
RMS: 1558401690031 VAL. 12/2029

MODELO: CX. C/ 30 CPR
MARCA/FABRICANTE: HYPERA

2.400,0000

0098 PREDNISONA 20MG COMP UN 25.000,00 0,2500
RMS: 1134302130086 VAL. 09/2027
MODELO: CX. C/ 500 CPR
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR

6.250,0000

0105 SINVASTATINA 20MG COMP UN 35.000,00 0,1200
RMS: 1053501880069 VAL. 01/2027

MODELO: CX. C/ 30 CPR
MARCA/FABRICANTE: GLOBO

4.200,0000

0123 BUCOPAM SIMPLES (BUTILBROMETO DE UN 4.000,00 1,3100
ESCOPOLAMINA SIMPLES) 20MG AMP DE 1ML
RMS: 1134301250028 VAL. 10/2025

MODELO: CX. C/ 100 AMP
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR

5.240,0000

0124 BROMOPRIDA 10MG/ML UN 4.000,00 2,0600
RMS: 1458700050021 VAL.08/2026

MODELO: CX. C/ 50 AMP
MARCA/FABRICANTE: WASSER

8.240,0000

0125 CEFTRIAXONA 1G INJ UN 4.000,00 4,9500
RMS: 1163701740061 VAL. 04/2032

MODELO: CX. C/ 100 AMP
MARCA/FABRICANTE: BLAU

19.800,0000

0131 DICLOFENACO SODICO 75MG AMP 3ML UN 8.000.00 1,3000
RMS: 1108500160039 VAL. 02/2026

MODELO: CX. C/ 100 AMP
MARCA/FABRICANTE: FARMACE

10.400,0000

0148 PROMETAZINA CLORIDRATO (FENERGAN) UN 2.000,00 2,5900
25MG AMP 2ML
RMS: 1134302020061 VAL. 10/2027

MODELO: CX. C/ 100 AMP
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR

5.180,0000

0158 TENOXICAM 40 MG INJ FR AMP S/DILUENTE UN 2.000,00 13,1400
RMS: 1049711380188 VAL. 12/2028

MODELO: CX. C/ 50 AMP
MARCA/FABRICANTE: UNIAO QUIMICA

‘ Valor total da proposta:
O valor total dessa proposta é de R$115.030,0000 (cento e quinze mil e frinta reais).

26.280,0000

115.030,0000

| 112 Gerado por: i 211E2C  combr




BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Rua: Antonio Virgilio Busnello, 237, Bela Vista, Erechim, Rio Grande do Sul - RS CEP: 99704-056

L]
B ' 0 m ed Telefone: (54) 3712-3949/3948 /(54) 9 9602-2026
y M E M E B CNP.: 38.329.458/0001-61 IE: 039/0186880 IM: 107095
1‘* MEDICAMEN

Email Licitagdes e Contratos: biomed.licitacao@gmail.com

Ao Orgéo Prefeitura Municipal de Bom Lugar - MA. Pregédo Eletronico N° 010/2023. Apresentamos nossa proposta de pregos.
CP 10/10/2023 - 09H30 MIN

Item Descricao Unidade Qtd R$ Unitario Valor Total
Dados Comerciais:
VALIDADE DA PROPOSTA: Conforme Edital 60 DIAS Processo 2040032072
ENTREGA: Conforme Edital 5 DIAS Fls.: X490
PAGAMENTO: Conforme Edital. 30 DIAS y
Rubrica: c@__

DADOS BANCARIOS:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL AGENCIA: 3113 OPERAGAO: 003 CONTA: 2094-7
BANCO CRESOL COD. BANCO: 133 AGENCIA: 5008 CONTA: 19396-8 CHAVE PIX: 38.329.458/0001-61

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DO CONTRATO:

NOME: CATIA MANOELA GASPARETTO

CPF: 926.239.210/91

RG #867807551 SSP/RS

NA ALIDADE: BRASILEIRA

CARGO: REPRESENTANTE LEGAL

ENDEREGO: RUA PAULO KORFF, 92 APTO 42
BAIRRO: BELA VISTA

CIDADE: ERECHIM / RS - CEP: 99704-133

FONE: (54) 3712-3948 (54) 9.9602-2026

E-MAIL: BIOMED.MEDICAMENTOS@GMAIL.COM

Observagoes:
Declaramos para fins de participacdo deste Pregao Eletronico que;

- Os pregos propostos compreendem todas as despesas que direta ou indiretamente incidam sobre o presente objeto, tais como tributos,
encargos operacionais e sociais, transporte, visando seu pleno atendimento;

- Concordamos com todas as clausulas constantes no Edital e seus anexos;

-Que atende a todas as caracteristicas minimas exigidas e que cumpre com os requisitos de habilitagdo exigidos no presente Edital;

- A empresa se enquadra no regime de tributagdo de Empresa de Pequeno Porte nos termos da Lei Complementar 123 de 14 de
dezembro de 2006;

INF&MAMOS QUE CONFORME ART. 27 DA RDC 80/2006, ART.11 DA LEI FEDERAL 6360/76, ART.37 DA RDC 76/2008 E ART.109
DA PORTARIA 6/1999, E RECENTE RESOLUGAO RDC 430/20, NOSSA EMPRESA NAO PODE FORNECER MEDICAMENTOS
FRACIONADOS E FORA DA EMBALAGEM ORIGINAL. DESSA FORMA, SOLICITAMOS QUE AO ENCAMINHAREM OS EMPENHOS
OBSERVEM AS QUANTIDADES POR EMBALAGEM DE CADA ITEM.

Erechim, 26 de Outubro de 2023

Assinado de Representante Legal
CATIA forma digital por 6

CATIA ) ‘
MANOELACATA ol BOMED
GASPARE  GASPARETTO:92 b = DISTRIBUIDO  digital por BiomeD

i 623921091 CPF 326 739 210-91.RG 1067807581 RA DE DISTRIBUIDORA DE
392 1 091 2023.10.26 oS LTDA:38329458000
L2} "' 161
TRERT SN Cétia Manoela Gasparetto LTDA:383294 Dados:2023.10.26
P 16:29:55 -03'00"
RG: 1067807551 CPF:926.239.210-91 58000161
212 Gerado por: ¢ ©11eC Leombe



BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
B e CNPJ: 38.329.458/0001-61 IE: 039/0186880
I 0 m e d RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 - BELA VISTA
e’ HERICAMENTOS ERECHIM/RS - C FONE: (54) 3712-3948

E-MAIL: BIOMED.MEDICAMENTOS @GMAIL.COM
A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR / MA
PREGAO ELETRONICO N¢ 010/2023

A Empresa BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI, devidamente inscrita no CNPJ sob N2 38.329.458/0001-61, estabelecida na Rua
Antdnio 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 composicdo
de custos referente ao Pregdo Eletronico supracitado:

PLANILHA DE COMPOSICAO DE CUSTOS

8% 5% 5%

7 130.000 ACIDO FOLICO 5MG NATULAB CX. C/ 500 CPR RS 0,0430 | RS 0,0034 | RS 0,0022 | RS 0,0022 | RS 10,0093 | RS 0,0600
51| 80.000 ENALAPRIL 20 MG 1FARMA CX. C/ 500 CPR RS 0,0490 | RS 0,0039 | RS 0,0025 | R$ 0,0025 | RS 10,0122 | RS 0,0700
57 | 18.000 FLUCONAZOL 150MG | MEDQUIMICA CX. C/ 100 CPS | RS 0,3690 | RS 0,0295 | RS 0,0185 | R$ 0,0185 | RS 10,1446 | RS 0,5800
84 | 20,000 NIFEDIPINO 10 MG HYPERA CX. C/ 30 CPR | R$ 0,1300 | RS 0,0104 | RS 0,0065 | R$ 0,0065 | RS 0,0066 | RS 0,1600
85 15,000 NIFEDIPINO 20 MG HYPERA CX. C/ 30 CPR RS 0,1300 | RS 0,0104 | RS 0,0065 | R$ 0,0065 | RS 0,0066 | RS 0,1600
98 25.000 PREDNISONA 20MG HIPOLABOR CX. C/ 500 CPR RS 0,1950 | RS 0,0156 | RS 0,00975 [ RS 0,00975 | RS 10,0199 | RS 0,2500
105| 35.000 SINVASTATINA 20 MG GLOBO CX. C/ 30 CPR | RS 0,0870 | RS 0,0070 | RS 0,0044 | R$ 0,0044 | RS 0,0173 | RS 0,1200

BUTIL BROMETO DE
123| 4.000 | ESCOPOLAMINA 20MG | HIPOLABOR CX. ¢/ 100 AMP | RS 1,2500 | RS 0,0375 [ R$  0,0080 [ RS 0,0080 | RS o,o%%--:m.? 1,3100
AMP. 1ML c|o 8
=" @
124| 4.000 |BROMOPRIDA 10MG/ML WASSER CX. C/ 50 AMP | RS 1,5400 | RS 0,1232 | RS 0,0770 | R$  0,0770 | R$ 0,2428 R$§ 2,0600
1 Pwr
CEFTRI S
125| 4.000 = Ax?:JA AGRS/D BLAU CX. C/ 100 AMP | RS 3,2500 | RS 0,2600 | RS 0,1625 | RS 0,1625 [ RS 1,11H0 | |RS 3 4,9500
131 8.000 DICLO;EEA(?MSLODICO FARMACE CX. C/ 100 AMP | RS 0,9100 | RS 0,0728 | RS 0,0455 | RS 0,0455 | RS 0,22 $|¢ 11,3000
3
=
A




148|  2.000 PROMT;Z;N;;LMG/ M1 HipoLaBorR | ox.c/100 | AMP | RS 1,500 | RS 01560 | RS 00975 | RS 00975 | RS 0,2890 | R$ 2,590
158 2.000 TENOXICAM 40MG/ML QL:JTI::& CX.C/ 50 AMP | RS 19,9800 | RS 0,7984 | RS 0,4990 | RS 10,4990 | RS 11,3636 | RS 13,1400
Ficamos a disposicdo para qualquer esclarecimento; CATIA MANOELA Assinado de forma digital por
Atenciosamente; CATIA MANOELA
: ? GASPARETT0:926239210 GASPARETTO:92623921091
Enschivty/in, 46 e QLITUERO de 2023, 91 Dados: 2023.10.26 16:52:49 -03'00'
CATIA MANOELA GASPARETTO
REPRESENTANTE LEGAL
CPF: 926.239.210/91 - RG: 1067807551 SSP/RS
2 3
g @
é. Y
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ECEBEMOUS DE PON IAMED FARMACUEU LICA L IDA US PRUDUTUS E/OU SER VICUS CUNSTANIES DA NUTA FISCAL ELETRUNICA INDICADA
BAIXO. EMISSAQ: 21/09/2023 VALOR TOTAL: RS 2.624,00 DESTINATARIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - RUA ANTONIO

IRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA Erechim-RS

NE-e

- —— N°. 000.248.480
ATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR _ 9( ) i
' Proce550'3“0‘70‘:;5 .’___‘:2 Série 001
e ,| 22 A
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
PONTAMED FARMACEUTICALTDA | | .
RUA ARNALDO JAgl;EgSEN. 1452 1 - SAIDA 1 | [CHAVEDEACESSO
CARA-CARA - 32-300
Ponta Grossa - PR Fone/Fax: 4221015151 N°. 000.248.480 SUAL NI SN SIS s S IeN A T e D)
Séne 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

ATUREZA DA OPERACAO

Venda Adquirida Terc

[PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

ISCRICAO ESTADUAL

9018057929 |

[INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT

141230248076680 - 21/09/2023 09:53:14
CNPJ

|

02.816.696/0001-54

ESTINATARIO / REMETENTE

OME / RAZAD SOCIAL T:NPJ [ CPF [DATA DA EMISSAO
HHOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 38.329.458/0001-61 21/09/2023
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
WA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA 99704-056
UNICIPIO UF [roms JFAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
rechim RS 5437123949 ] 0390186880
ATURA / DUPLICATA
am 001) [Nam mz}
enc 19/10/2023 | | Venc. 26/10/2023
dlor RS L312,00) |Valor RS 1.312,00|
AL DO IMPOSTO —
\SE DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMS ST Framn DOICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTACAO [v ICMS UF REMET | VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTO
2.624,00 314,88 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 2.624.0
ALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO T)mas DESPESAS |VALOR TOTALIPI |V ICMS UF DEST V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 0, 0,00 0,00 0, 00 314,88 0,00 2.624,0
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT I?LACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
XPRESSO SAO MIGUEL LTDA . (0) Emitente 00.428.307/0001-98
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
C PLINIO ARLINDO DE NES 2180-D BELVEDERE 89810-460 Chapeco SC 252936787
UANTIDADE TESPECIE MARCA NUMERACAO Ipesa BRUTO rzso LIQUIDO
s F L CATXA ie 20,000, 20,00
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
; : VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | AL ;
IIGO pnoo:a _ DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT UNIT TOTAL s oS B wm% ]mq I
104457 TENOXICAM 40MG C/D (G) 30049073 | 500 | 6102 [F/A| 200,0000 9,7200] 1944,00] 194400 23328 lz.m]
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: |
CRISTALIA Lote 23070399 Qtde: 200,00 Fabr. 01/07/2023 [
Venc. 31/07/2025 PMC: 0.00 .
105443 | ONDANSETRONA 8MG 4ML 30049069 | S00 | 6102 |AMP| 100,0000] 1,6400] 164.00] 16400 19,68 12,00
NOME COMERCIAL: NAUSEDRON - FABRICANTE:
CRISTALIA Lote 23050961 Qtde: 100,00 Fabr. 30/05/2023
Venc. 30/05/2025 PMC: 0.00
100092 ACIDOFOLICO SMG | 30049099 | 500 | 6102 |CMP| 12.000,0000,  0,0430| 516,00]  51600]  6192] 12,00
NOME COMERCIAL: HIPOFOL - FABRICANTE: |
|HIPOLAROR Lote 1067/23M Qtde: 12 000,00 Fabr. |
. 12073023 Vene. 3010612025 PMC: 000 '
1 ]
|
1 ]
| |
|
i
ADOS ADICIONAIS
{FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

f. Contribuinte: Autorizacac de Compra - Numero do pedido: 116922 *** LOCAL DE ENTREGA *** ENTREGA - RUA
NTONIO VIRG!LLIO Bl:J_SNEI;LO.LIH?, BELA VISTA Erechim / RS CEP: 99.704-056 DAIANE 54 3712 3948 Email do

s com . br

alor Aproximado dos Tributos : RS 314,88

wpresso em 19 10 2023 as 09:38:03

Gierado em www fsist.com



ECEBEMUS DE MEDILAK IMPOR | E DISTR DE PRODU1US MEDICU HUSPITALAKES SA US PRUDUTUS E/UU SERVIQUS CUNSTANIES DA NUTA
ISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 03/08/2023 VALOR TOTAL: RS 720,00 DESTINATARIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE

IEDICAMENTOS EIRELI - RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECHIM-RS
ATA DE RE IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
|

ATA DE RECEBIMENTO
-

NFE-e
N°. 000.962.309
Processo :?WL;Wj [0 Série 001
O, 1)/ 4

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Fiscal Eletrdnica

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA
-ENT!
RUA ERNESTO WILD, 2460 ? .S AiDR?DA @
INDUSTRIAL - 96880-000
VERA CRUZ - RS Fone/Fax: 555137187600 N°. 000.962.309
érie 001
Folha 1/1

Documento Auxiliar da Nota

CHAVE DE ACESSO
4323 0807 7522 3600 0123 5500 1000 9623 0917 9079 4993
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

ATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

143230176096474 - 03/08/2023 18:06:11

ISCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
e 1560020579 07.752.236/0001-23
ESTINATARIO / REMETENTE -
OME / RAZAD SOCIAL [C‘N‘PJ 1CPF DATA DA EMISSAO
MIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 38.329.458/0001-61 03/08/2023
\DERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
tUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA 99704-056 :
UNICIPIO UF [FON‘EI FAX Imscmcio ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
.RECHIM RS 5437123948 ) 0390186880
ATURA / DUPLICATA
am 001]
enc Jl.mﬂﬂi
slor _ _RS TZﬂ,MI
AL DO IMPOSTO
\SE C DOICMS |[VALORDOICMS  [BASE DE CALC ICMSS.T {vm DO ICMS SUBST rr IMP. IMPORTAGCAO [V ICMS UF REMET T\"ALOR DO FCP VALOR DO PIS 1\' TOTAL PRODUTO
720,00 86,40, 0, 00 0, 00 0, 00{ 0, 00, 0,00 0, 00| 720,0
ALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL IPI [v ICMS UF DEST |V, TOT. TRIB [VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0, 00 0,00 0, 00, 0,00 0, 00 0, 00 0,00 0, 00 720.0
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ———
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ]comao ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
(EDILAR IMP. E DIST. PROD. MEDICOHOsP. | (0) Emitente 1ZG2E14 RS 07.752.236/0001-23
NDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
IWUA NORBERTO OTTO WILD, 420 VERA CRUZ RS 1560020579
UANTIDADE EsPECIE TMARCA NUMERACAO PESO BRUTO TPESO LIQUIDO
2 | CAIXA 1 s.oool 3,00
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS e
YDIGO PRODUTO, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |o/cST| cFoP | UN | quant | VALOR | VALOR | BCAIC | VALOR | VALDR | 4L ALiQ 1
12747 |ENALAPRIL 10MG 25BL 20CP SANVAL SANVAPRESS | 30049067 | 051 | 5102 [ CP | 20.000,0000) 00360 720,00 720,00 86,40 17,00
ILOTE: 0334/23M - DT . FABR: 02/03/23 - DT.VALID: | I
128/02/25 - GTIN.: 7896137104550 - REG. M. S.: ! |
1071401410204 - FABRICANTE: SANVAL COMERCIO
INDUST. LTDA PMC: 146.52
ot e o
i
[ |
| [ |
|
| 1
|
|
|
|
|
|
|
i i
ADOS ADICIONAIS
{FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

if. Contnibuinte: Difenmento do ICMS que exceder 12% - Base Legal Item 11 da Subsecao 111 da Secao [V do Apendice I do
ICMS/RS. Valor do ICMS Diferido RS 36.00. Vendedor EDUARDO BELING Pedido(s): 671158 Diferimento Parcial ref Livro III,

t. lo-K Decreto 37699/97 RICMS-RS Email do Destinatanio; biomed medicamentos@gmail.com
eldmedilarrs.com br
edilariis

wpresso em 19102023 as 10:12:25

Cerado em www.f5ist,.com,



ECEBEMUS DE MEDQUIMICA IND.FARMACEU LHICA LIDA. OS PRODU IUS E/OU SERVIQUS CUNSTANITES DA NUITA FISCAL ELEIRUNICA NE-e
ADICADA ABAIXO. EMISSAO: 18/07/2023 VALOR TOTAL: RS 18.597 60 DESTINATARIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE MDICW
NTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECHIM-RS N°. 000.251.775
ATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR rocessoy/ Lz _g E_._.—- e Gt
&H 5 Série 001
- . Fls.: %’
IDENTIFICACAO DO EMITENTE Ru
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
MIEDQUIMICA IND.FARMACEUTICA LTDA. | | oo
rua Fernando Lamarca, 255 1 -SAIDA 1 | [CHAVEDE ACESSO
Distrito Industrial - 36092-040
Juiz de Fora - MG Fone/Fax: N°. 000.251.775 3123 0717 8751 5400 0391 5500 1000 25]‘;." 7517 2743 4225
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 OPERACAD

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

131235486921977 - 18/07/2023 18:57:45

ISCRICAD ESTADUAL [mscmcio ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
3671708000128 17.875.154/0003-91

ESTINATARIO /REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF [DATA DA EMISSAO
HOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO EIRELI l 38.329.458/0001-61 18/07/2023
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
LANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 L BELA VISTA '99704-056 | 18/07/2023
UNICIPIO UF  |FONE/FAX ‘mscmcm ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
RECHIM RS 5437123948 0390186880 18:38:14
ATURA / DUPLICATA -
am 001 Num 002 ] [Num 003
enc 18/08/2023 | | Venc. 02/09/2023 | | Venc 17/09/2023
slor RS 6.199,14/ | valor RS 6.199,14) [Valor RS 6.199,32
AL DO IMPOSTO
ASE DI " DOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 5.1 [wu.cn DOICMS SUBST | V. IMP. IMPORTAGAO [V. ICMS UF REMET | VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTO

000 0,00 0,00 0.00 0,00 0, 00 0, 00 390,55  18.597.6
ALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURQ | DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI |V ICMS UF DEST V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
N 0,00 0,00[ 0,00 0,00[ 0.00I 0, 00 0, 00) 1.841,16 18.597.6
RANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT rl.aca DO VEICULO UF CNPJ / CPF
ATRUS TRANSPORTES URGENTES LTpA | (0) Emitente 17.463.456/0011-62
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
IR0O40S N JUIZ DE FORA MG 3675693800300
UANTIDADE TE,SPECI'E MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

42 | CX I { 77,616 73,08

ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : = i
IDIGO PRODUTO, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMsH [ocsT| crop [ un | quant | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | AL aLio.n
womoooood 16986 | FLUCONAZOL 150MG CAPS CX C 100 HOSP Mq) 30049069 | 040 | 6101 | UN 5040000, 369000 1859760 0,00 0,00 0, BﬁT _

Rastreabilidade: Lote: 031137 - Qtde.: 504.000 - &falldadc:
31/03/2025 PMC: RS 983 88 Trib. Aprox.: R$ 2231.71 Federal,|
RS 0 Estadual, RS 0,00 Municipal. PMC: 983 .88

ADOS ADICIONAIS

{FORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

f Contnibuinte: Tnb. Aprox.: RS 2231 71 Federal, RS 0 Estadual, RS 0,00 Municipal. Fonte: IBPT [ORDEM EXPEDICAO:

102072537 ). [PEDIDO DE VENDA: 7110040950 ). Pedido Cliente; Produtos com credito

presumido conf. Lei 10.147/2000 De

wordo com o decreto 43.605 de 23.09.03 lcms relativo a prestacao de responsabilidade do alienante/remetente Produtos com credito
‘esumido conf. Lei 10.147/2000 De acordo com o decreto 43,605 de 23.09.03 Icms relativo a prestacao de responsabilidade do

ienante/remetente Pedido Cliente: Email do Destinatirio: biomed medicamentos(@gmail.com

f fisco: [TOTAL LISTAS: Lista Positiva: 0.00 - Lista Negativa: 0.00 ]

presso em (808 2023 av 13:43:28

Crerado em www, fSist.com.



ECEBEMOS DE PRUMEFARMA MEDICAMEN 1US E PRUDUTUS HUSPEHTALAKES LIDA US PRUDUTOS E/UU SERVIQUS CUNSTANILES DA NOTA Nr-e

ISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 22/02/2023 VALOR TOTAL: RS 912,60 DESTINATARIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE
IEDICAMENTOS EIRELI - R ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECHIM-RS SR N°. 000.278.762
ATA DE RECEBIMENTO  [IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PmcessoWﬁ’”" = ubstsaty
Série 001
Fls.: FIYé )
IDENTIFICACAO DO EMITENTE ) . s hﬁ T =
Documento Auxiliar da Nota [ |
Fiscal Eletronica | |
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
R JOAO Ah:i:z?cRAL DE /;53151 DA, 100 ? :E,’;‘?gfm @ CHAVE DE ACESSO
" - 81170-
CURITIBA P b M d1S1657000 N°. 000,378,762 4123 0281 7062 5100 0198 5500 1000 2787 6210 0362 7851
-Séri;-. 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 OPERACAD i PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
it __Venda a Prazo 141230045547651 - 22/02/2023 10:06:21
ISCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT NPl
10 el 1017604640 9000028243 81.706.251/0001-98 3
ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL CNPJ] / CPF TDATA DA EMISSAO
HOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 38.329.458/0001-61 22/02/2023
VDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
L ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA 99704-056 )\ 22/02/2023
UNICIPIO UF [FONE I FAX FNSCR:CAO ESTADUAL “[HORA DA SAIDA/ENTRADA
‘RECHIM RS 5737123948 0390186880 | 10:06:13
ATURA / DUPLICATA
um 001
snc 22/0312023
alor RS 912,60
ALL DO IMPOSTO . .
\SE "DOICMS | VALOR DO ICMS me DECALC ICMSS.T. | VALOR DO ICMS SUBST. [v. IMP_IMPORTACAO |V. ICMS UF REMET | VALOR DO FCP TVALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTO
91 2,60[ 109,51 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 912,6
ALOR DO FRETE lva:.on DO SEGURO [DESCONTCI OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL IPI [\f ICMS UF DEST V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 122,74 0,00 912.6
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL TFRETE POR CONTA TCODIGO ANTT Jmc.\ DO VEICULO UF  [CNP)/CPF o
GEX TRANSPORTES E LOCACAO DE VEICULOS LTDA L (0) Emitente 09.576.274/0001-06
NDERECO MUNICIPIO [UF  [INSCRICAO ESTADUAL
L PEDRINA COSTA VISKI, 678 SAO JOSE DOS PINHAIS PR 9044101529

UANTIDADE ~ |ESPECIE Iumc,\ [NUMERACAO Jpeso BRUTO [PESO LIQUIDO
4 J 4,000 4,00

—_— A

ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

% : 1 VALOR VALOR | B.CALC VALOR | VALOR |ALIQ ion
J_DI{:U !‘RO[_)L. TO! DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL | ICMS ICMS w1 | ICMS ALIQ 1l
5430 INIFEDIPINO NEO FEDIPINA 20MG CPR NEOQUIMICA | 30049062 | 500 | 6102 |CPR| 7.020,0000 0,1300 912,60 912,60 109,51 12,00
|HYPERA (CX C/ 30CPR)
PMC: 0.00

ADOS ADICIONAIS

{FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
. Contnbuimnte: *ANEXAR BOLETO* - Decretos: 16. ICMS recolhido por Substituicao Tributaria cfme. art 100 , 1. Secao XXII
ec 6080/2012 Email do Dx 10: biomed medicamentos(@gmail.com

alor Aproximado dos Tributos - RS 122 74

wpresso em 1808 2023 as 13:47:06 Crerado em www fiist.com.




ECEBEMOS DE PRUMEFARMA MEDICAMEN TUS E PRUDUTOS HUSPITALARES LTDA OS PRUDUTUS E/OU SERVIQUS CUNSTANLES DA NOTA NE-e
ISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 22/02/2023 VALOR TOTAL: RS 912,60 DESTINATARIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE
IEDICAMENTOS EIRELI - R ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECHIM-RS N°. 000.278.762

a3e) 4 o) YR
ATA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Processo 2 Vi A= 7 { Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

DANFE { I”,:| ||n|l:l:illllliinll
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
- ENTRADA
R JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 100 ? _SAIDA B E] CHAVE DE ACESSO
CIC - 81170-520 7851
CURITIBA - PR Fone/Fax: 4131657900 N°. 000.278.762 4123 0281 7062 5100 0198 5500 1000 278? 6210 0362
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
ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
- Venda a Prazo | 141230045547651 - 22/02/2023 10:06:21
ISCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
1017604640 9000028243 81.706.251/0001-98

ESTINATARIO / REMETENTE

OME / RAZAQ SOCIAL CNPI/ CPF [DATA DA EMISSAO

HOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 38.329.458/0001-61 22/02/2023

NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

LANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA 99704-056 | 22/02/2023

UNICIPIO 'UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA

RECHIM RS 5737123948 0390186880 10:06:13

ATURA / DUPLICATA

am, 00|]

ne 22/03/2023 !

alor RS 912,60/

ALG DO IMPOSTO

ASE DOICMS |[VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS5.T. [VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO [V ICMS UF REMET men DO FCP !’wu_on DO PIS V. TOTAL PRODUTO

912,60 109.51 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0.00 912,6

ALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO ]wzscomo {o&mms DESPESAS Fw.on TOTAL IPI Jv. ICMS UF DEST. Pr. TOT. TRIB, [VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
_ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 122,74, 0,00 912,6

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

OME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT cha DO VEICULO UF CNFPJ / CPF

GEX TRANSPORTES E LOCACAO DE VEICULOS LTDA ‘ (0) Emitente 09.576.274/0001-06

NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

L PEDRINA COSTA VISKI, 678 SAO JOSE DOS PINHAIS PR 9044101529

UANTIDADE TESPECIE TMARCA NUMERACAO ]PESO BRUTO ‘r{pEso LIQUIDO

T e Be ; 4,000, 4,00

ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

IDIGO |»mnuro| DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST| CFOP | UN | QUANT Vﬁ‘%ﬁk ¥ijgf Bi%&‘gc Vl?:h%k V%?R i}“{% ALIQ 1

5430 NIFEDIPINO NEO FEDIPINA 20MG CPR NEOQUIMICA 30049062 | 500 | 6102 [CPR| 7.020,0000 0,1300 912,60 912,60 109,51 112,00
'HYPERA (CX C/30CPR)

{PMC: 0.00

ADOS ADICIONAIS

{FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
. Contribuinte: *ANEXAR BOLETO* - Decretos: 16. ICMS recolhido por Substituicao Tributaria cfme. art 100 . 1. Secao XXII

ec 6080/2012 Email do Destinatirio: biomed medicamentos@gmail com

alor Aproximado dos Tributos : RS 122,74

wpresse eny 1808 2023 ax 13:47:06

Creradiy em www, f5ist. com,



ELEBEMOS DE PROMEFARMA MEDICAMEN LOS E PRODU LOS HOSPIHLALARES LIDA OS PRODUTUS E/OU SERVICUS CUNSTANTES DA NOIA Nl{_e
ISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 12/07/2023 VALOR TOTAL: RS 1.377,50 DESTINATARIO: BIOMED DIS
IEDICAMENTOS EIRELI - R ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECHIM-RS |

Y 3 N°. 000.296.
ATA DE RECEBIMENTO MIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 6.853

| iy 77 Série 001

T

o oo
IDENTIFICACAO DO EMITENTE ubfcas
DANFE !

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0 - ENTRADA |
R JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 100 1 -SAIDA 1 | [CHAVEDE ACESSO
CIC - 81170-520
CURITIBA - PR Fone/Fax: 4131657900 N, 296,853 4123 0781 7062 5100 0198 5500 1000 296§ 5310 03839720
Sﬂéﬁnq e 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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO o
o Venda a Prazo 141230178304311 - 12/07/2023 14:46:21
ISCRICAQ ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNPJ
1017604640 - 9000028243 81.706.251/0001-98
ESTINATARIO /| REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL }cm; / CPF DATA DA EMISSAO
MOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 38.329.458/0001-61 12/07/2023
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
LANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA 1 99704-056 12/07/2023
UNICIPIO UF FON‘E /FAX TINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
'RECHIM RS 5737123948 | 0390186880 14:46:09
ATURA / DUPLICATA
am. 001
enc UWI]MBZJ’
slor RS 1.377,50
ALCGER DO IMPOSTO —— _ o
\SE " DOICMS |[VALOR DO ICMS [BASEDE CALC 1eMS ST, [VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMS UF REMET.  [VALOR DO FCP [VALOR DO PIS ]\«' TOTAL PRODUTO
137750 165,30 0,00 0,00 0,00, 0.00| 0,00, 0,00 13775
ALORDOFRETE  [VALOR DO SEGURO |DESCONTO ‘amas DESPESAS |VALOR TOTAL IPI [\,_ ICMS UF DEST [V.TOT. TRIB. [VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
o 0,00 0,00| 0,00 0,00 0.00 0,00/ 185,27 0,00 1.377.5
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAD SOCIAL TRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO (UF  |CNPI/CPF
GEX TRANSPORTES E LOCACAO DE VEICULOS LTDA (0) Emitente 09.576.274/0001-06
\DERECO MUNICIPIO [UF INSCRICAO ESTADUAL
{ PEDRINA COSTA VISKI, 678 SAO JOSE DOS PINHAIS PR 9044101529
UANTIDADE ‘i’gswz('n; [MARC.»\ [NUMERACAO ‘PESO BRUTO 1’955{) LIQUIDO
9 | S 9,000 B 9.00
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
IDIGO PRODUTO)| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuanT | VALOR ¥3§;2§ Btgi‘;éc ] \;??]ig{ [ YALOR ’i‘gﬂ{% ALIQ. T
12504 |DEXCLORFENIRAMINA HISTAMIN 2MG CPR 30049099 | 500 | 6102 |CPR| 10.000,0000]  0,0500]  500,00] 500,00 60,00 12,00
NEOQUIMICA HYPERA (CX C/ 20CPR) |
|PMC: 0.00 | |
128821 39&%1;{[501@1& (G) 20MG CPR HIPOLABOR (CX C/ 130043210 | 000 | 6102 |CPR| 4.500,0000] ©0,1950] 877.50] 877.50] 10530 12,00
S00CPR)
' [ | |
r -‘ |
e | !
®
|
|
|
| | |
______ | - . | |
ADOS ADICIONAIS )
{FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

if. Contribuinte: ***ANEXAR BOLETO*** - Decretos: 16. ICMS recolhido por Substitaicao Tributaria cfme. art 100 . 1. Secao
XII Dec 6080/2012 Email do Destinatario: biomed medicamentos(@gmail.com
alor Aproximado dos Tributos : R$ 185,27

tpresso em 26 /002023 as 17:33:03 Crerado em www. faist.com.




ECEBEMOS DE PUN TAMED FARMACEU LICA L1DA OUS PRODUTOS E/OU SERVICUS CONSTANLES DA NULA FISCAL ELE TRONICA INDICADA
BAIXO. EMISSAO: 18/08/2023 VALOR TOTAL: R$ 2.711,00 DESTINATARIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - RUA ANTONIO
IRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA Erechim-RS

ATA DE RECEBIMENTO

FDEN‘!‘I FICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

FOCESSO

S

NE-e

N°. 000.245.491
Série 001

~ IDENTIF 1CACAQ DO EMITENTE

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

DANFE

Fiscal Eletronica

F

ubr

Documento Auxiliar da Nota

[T

- RADA
RUA ARNALDO JANSSEN, 1452 Lo [1] CHAVE DE ACESSO
CARA-CARA - 84032-300 5 4 5 4
Ponta Grossa - PR Fone/Fax: 4221015151 N°. 000.245.491 bbb b dolsd 0!54 Lot i 54 2t 0 e
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
ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda Adquirida Terc

{SCRICAD ESTADUAL

9018057929

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

141230214902511 - 18/08/2023 14:33:29
CNPI

02.816.696/0001-54

ESTINATARIO / REMETENTE

OME / RAZAD SOCIAL ‘CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
HOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 38.329.458/0001-61 18/08/2023
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
tUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA 99704-056
UNICIPIO UF FONE / FAX FNSCR](:A() ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
rechim RS 5437123949 0390186880
ATURA / DUPLICATA
um 001/ [Num. 002|
enc 15/09/2023 | | Venc. 22/09/2023 |
alor RS 1.355,50) (valor RS 1.355,50)
ALQ DO IMPOSTO
ASED DO ICMS |\ ALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS ST. |VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO [V, ICMS UF REMET ]\’ALOR DO FCP VALOR DO PIS [\ TOTAL PRODUTO
2.71 1,00, 32532 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00/ 2.711,0
ALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS nga TOTALIPI |V ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
J.QOL 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 325,32 0,00, 2.711,0
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL rm—:m POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPF
XPRESSO SAO MIGUEL LTDA (0) Emitente L 00.428.307/0001-98
NDFERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
C PLINIO ARLINDO DE NES 2180-D BELVEDERE 89810-460 Chapeco SC 252936787
UANTIDADE |ESPECIE MARCA NUMERACAOD [mzsn BRUTO PESO LIQUIDO
- 1 CAIXA 40,000/ 40,00
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
IDIGO PRODUTO) DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT V{?ﬁﬁa ¥3’f2§ “,Eﬁfg“ \;’Eligk V“II,?IOR %ﬁ% ALIQ. T
100183 |ALBENDAZOL 400MG FRAC (G) 30049063 | 500 | 6102 |CMP| 3.000,0000 0,3600| 1.080,00| 1.080,00 129,60 12,00
|NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: PRATI
{DONADUZZI Lote 23E30U Qtde: 3.000,00 Fabr. 01/05/2023
| Venc. 31/05/2025 PMC: 0.00
103218 |PARACETAMOL 500MG (G) 130049045 | 500 | 6102 |CMP| 14.500,0000]  0,0700| 1.015.00] 101500 12180 12,00
|NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE:
{HIPOLABOR Lote 0624/23M Qtde: 14.500,00 Fabr,
|m 06/2023 Venc. 31/05/2025 PMC: 0.00 |
104262 |BROMOPRIDA SMG/ML ML (G) ~ |30049045 | 000 | 6102 |AMP|  400,0000]  1,5400] 616,00] 61600]  73.92 12,00

|NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE:
| WASSER Lote WFF22224 Qtde: 400,00 Fabr. 01/12/2022
Venc. 31/12/2026 PMC: 0.00

ADOS ADICIONAIS

{FORMACOES COMPLEMENTARES

if. Contribuinte: Autorizacao de Compra - Numero do pedido: 114219 *** LOCAL DE ENTREGA *** ENTREGA - RUA
NTONIO VlRGlLlO BUSNELLD 237, BELA VISTA Erechim / RS CEP: 99.704-056 DAIANE 54 3712 3948 Email do

estinataro: em pclm

alor Aproximado dos Tributos : R$ 325, 32

tos.com br

TRESERVADO AO FISCO

pressoem 19 10.2023 as 09:50:30

Crerado em www. f5ist.com.



EUEBEMUS Dk PONTAMED FARMACEU LICA L1DA US PRODULUS E/OU SERVICUS CONSTANITES DA NUTA FISCAL ELETRUNICA INDICADA
BAIXO. EMISSAO: 20/03/2023 VALOR TOTAL: RS 1.300,00 DESTINATARIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - RUA ANTONIO

NEF-€e

IRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA Erechim-RS

N°. 000.229.903

ATA DE RECEBIMENTO TIDENT[F]CACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Processo o6 PEE>

Série 001

TIsZ

R 1

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

: Fiscal Eletronica
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA | AT
RUA ARNALDO JANSSEN, 1452 | 1-SAIDA 1
CARA-CARA - 84032-300 |
Ponta Grossa - PR Fone/Fax: 4221015151 ' N°. 000.229.903
Série 001
Folha 1/1

S

4123 0302 8166 9600 0154 5500 1000 2299 0311 6779 3044

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

ATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141230070933343 - 20/03/2023 13:39:52

ISCRICAD ESTADUAL

_ Venda Adquirida Terc
INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT
9018057929 [

CNPJ

02.816.696/0001-54

ESTINATARIO / REMETENTE

OME / RAZAO SOCIAL JCN‘PI | CPF [DATA DA EMISSAO
MOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 38.329.458/0001-61 20/03/2023
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
IUA ANTONIQO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA .99794'056
UNICIFIO UF  |FONE/FAX TINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
rechim RS 5437123949 | 0390186880
ATURA / DUPLICATA
um 001 [Num 002],
enc 17/04/2023 | | Venc. 24/04/2023|
sor RS 650,00 | Valor RS 630,00/
ALGZ®R DO IMPOSTO
ASE D! I DO ICMs T{VALOR DO ICMS T BASE DE CALC. ICMS 5.T Tuum DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTACAO [V, ICMS UF REMET. TALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTO
. 1.300,00, 156,00 0,00 0,00 0,00 0, 00; 0, 00 0,00, 1.300,0
ALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO ‘DESCONT‘O OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI  |V.ICMS UFDEST.  |V. TOT. TRIB. Jvamk DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0.00! 0,00 0,00 0,00 0,00 0, Oﬂl 156,00 0,00 1.300.0
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA Tcomao ANTT {PLACA DO VEICULO ‘Ur [CNPJ/ CPF
:XPRESSO SAO MIGUEL LTDA (0) Emitente [ 00.428.307/0001-98
NDERECO MUNICIPIO 'UF INSCRICAQ ESTADUAL
C PLINIO ARLINDO DE NES 2180-D BELVEDERE 89810-460 Chapeco SC 252936787
UANTIDADE TESPECIE MARCA [NUMERACAO [PE.SO BRUTO PESO LIQUIDO
1 i | CAIXA 10,000 10,00
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS !
IDIGO PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | YALOR | BEALC ol e ALIQ | ALig. 1
" 105314 |CEFTRIAXONA SODICA 1G S/D 1V (G) 30042059 | 000 | 6102 | F/A | 400,0000]  3,2500] 1.300,00] 1300,00] 156,00 12,00
‘NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: BLAU [
Lote 23010970 Qtde: 400,00 Fabr. 28/12/2022 Venc.
‘28:‘1 2/2024 PMC: 0.00
| | |
[ |
i
) |
i
! i |
ADOS ADICIONAJS
{FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO =

if. Contribuinte: Numero do pedido: 101699 *** LOCAL DE ENTREGA *** ENTREGA - RUA ANTONIO VIRGILIO
USNELLQ, 237, BELA VISTA Erechim / RS CEP: 99.704-056 Email do Destinatério: empenhos(@biomedmedicamentos.com.br

alor Aproximado dos Tributos : R$ 156,00

presse em 26/ 102023 as [7:36:54

Gerado em www fRist.com,




ECEBEMOS DE PONTAMED FAKMACEU LICA L1DA US PRUDUTUS £E/OU SERVILCUS CONSTANIES DA NUTA FISUAL ELE TRONICA INDICADA NEF-e
BAIXO. EMISSAO: 24/10/2022 VALOR TOTAL: RS 1.280,00 DESTINATARIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - RUA ANTONIO

IRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA Erechim-RS ’
ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR pmcesso:ﬁwm%_ N°. é‘ggezéglow
IDENTIFICACAO DO EMITENTE B Rubficat
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
PONTAMED FARMACEUTICALTDA | o parmapn 4]
Ru,né ARN%LDO JABrig%r;é{;atsz 1-SAIDA 1 | [GHAVEDE ACESSO
ARA-CARA - - ST
Ponta Grossa - PR Fone/Fax: 4221015151 N°. 000.218.090 2522 1002 A1GE VR0 WIAS SN0 100 11NN 99 14 207 49
Série 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 OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO o
Venda Adquirida Terc 1 141220253979228 - 24/10/2022 13:03:04
ISCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT Icmu
B 9018057929 [ 02.816.696/0001-54
ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAQ SOCIAL CNPJ / CPF [DATA DA EMISSAO
HOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 38.329.458/0001-61 24/10/2022
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
tUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA 99704-056
UNICIPIO UF [FONE: FAX INSCRICAO ESTADUAL " THORA DA SAIDA/ENTRADA
.rechim RS 5437123949 0390186880 il
ATURA / DUPLICATA
um 001‘
e 21/1172022
wlor RS 1.280,00
ALG DO IMPOSTO
\SE DOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMS T [VALOR DOICMS SUBST. |V, IMP MORTACRO[V ICMS UF REMET T’mmm FCP VALOR DO PIS V TOTAL PRODUTO
1.280,00 153,60 0,00 0,00, 0,00 0. 00 0,00, 0,00 1.280,0
ALORDO FRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL IPI |V, ICMS UF DEST V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
0,00 0.00[ 0._0_0[ 0.00[ 0,00 0, 153,60 0,00 1.280,0
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL 1m£re POR CONTA "[CODIGO ANTT ]’PLACA DO VEICULO UF  [CNP)/CPF
'XPRESSO SAO MIGUEL LTDA (0) Emitente | 00.428.307/0001-98
NDERECO ~[MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
€ PLINIO ARLINDO DE NES 2180-D BELVEDERE 89810-460 1 Chapeco SC 252936787
UANTIDADE TESPECIE MARCA JNU‘MERACAD Teso BRUTO TPESO LIQUIDO
Y CAIXA 12,000 12,00
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS L5
IDIGO PRODUTO| DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NeMssH (ovest | crop [ N [ quant | VAROR | YALOR | BEWLC | VALOR | VALOR | ALQ [aLig.n
101634  |DICLOFENACO POTASSICO 50MG 30049037 | 000 | 6102 [CMP| 17.500,0000]  0,0620 1.08500 108500 130,20 12,00
NOME COMERCIAL: POLTAX - FABRICANTE: GEOLAB
Lote 2205940 Qtde: 17.500,00 Fabr. 25/04/2022 Venc.
30/04/2024 PMC: 0.00
105233 |PROMETAZINA 50MG 2ML i 30049075 | 000 | 6102 |AMP| 1000000/ 19500 19500/ 19500| 2340 12,00

{NOME COMERCIAL: PROMETAZOL - FABRICANTE:
{HIPOLABOR Lote BL-027/22 Qtde: 100,00 Fabr. 17/08/2022
[Venc. 31/07/2024 PMC: 0.00

| |
1| 1 |

ADOS ADICIONAIS
{FORMACOES COMPLEMENTARES
{ Contnbuinte: Numero do pedido: 91518 *** LOCAL DE ENTREGA *** ENTREGA - RUA ANTONIO VIRGILIO

USNELLOQ, 237, BELA VISTA Erechim / RS CEP: 99,704-056 Email do Destinatério: empenhos@biomedmedicamentos.com_br
alor Aproximado dos Tributos : R$ 153,60

RESERVADO AO FISCO

\pressc em 2911 2022 as 11:40:37

Crerado em www fyist.com.



ECEBEMUS DE PONTAMED FARMACEU HICA L1TDA US PRODUTUS E/OU SERVIQUS CUNSTAN IES DA NUIA FISUAL ELETRONICA INDICADA

NEK-e

BAIXO EMISSAQ: 20/06/2023 VALOR TOTAL: RS 1.352,00 DESTINATARIO: BIOMED DISTRIB = NIO
IRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA Erechim-RS - N°. 000.238.709
ST 2 I T LA A . b
ATA DE RECEBIMENTO [msnnncm:m E ASSINATURA DO RECEBEDOR igs 2’ 54 Série 001
= = & DI |hru‘ g
IDENTIFICACAO DO EMITENTE e
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica
PONTAMED FARMACEUTICALTDA | | . ..
RUA ARNALDO JANSSEN, 1452 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
CARA-CARA - 84032-300 4123 0602 8166 9600 0154 5500 1000 2387 0915 3996 0446
Ponta G -PRF Fax: 422101 1
B e b et Ne. ggg'ezggi.mg Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

ATUREZA DA OPERACAO

Venda Adquirida Terc

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

ISCRICAD ESTADUAL

9018057929

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT

141230156564456 - 20/06/2023 13:09:04
CNPJ
02.816.696/0001-54

ESTINATARIO / REMETENTE

OME / RAZAD SOCIAL TcxNP / CPF [DATA DA EMISSAQ
iIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA i 38.329.458/0001-61 20/06/2023
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
WA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA 99704-056
UNICIPIO UF FONE/FAX I[NSCR[CRO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
.rechim RS 5437123949 \ 0390186880
ATURA /DU PL!CATA
ene 1mmnn ;vm 01/08/2023|
sloe RS 676,00 | Valor RS 676,00/
ALY DO IMPOSTO
156 | DO ICMS 1 VALOR DO ICMS ]s.qse DE CALC ICMSST. |VALOR DO ICMS SUBST | V. IMP. IMPORTACAO [v ICMS UF REMET.  [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTO
1.352,00 162,24 0,00 0,00 0.00 0, 00 0, 00 0,00 1.352,0
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |[DESCONTO [OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL IPt V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 162.24 0,00 1.352,0
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT TPLA(‘A DO VEICULO [UF  [CNPI/CPF
XPRESSO SAO MIGUEL LTDA (0) Emitente | 00.428.307/0001-98
NDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
€ PLINIO ARLINDO DE NES 2180-D BELVEDERE 89810-460 Chapeco sc | 252936787
UANTIDADE TESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO FESO LIQUIDO
e T CAIXA 3,000 3.00
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR | ALI -
)_DK:Q PROD!_J‘_I‘O DESCRICAOQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL ICMS ICMS 1 ™ ICM% |ALIQ. 1
101538 DESLANOSIDO 0,2MG/ML 02ML 30049075 | 500 | 6102 |[AMP]| 200,0000{ 1,7700] 354,00] 354,00 42,48 12,00
NOME COMERCIAL: DESLANOL - FABRICANTE: |
UNIAO QUIMICA Lote 2249038 Qtde: 200,00 Fabr
01/11/2022 Venc. 30/11/2024 PMC: 0.00
104001 TENOXICAM 40MG S/D 30049073 | 500 | 6102 |F/A| 1000000 99800 998.00] 99800 119,76 12,00
NOME COMERCIAL: TEFLAN - FABRICANTE. UNIAQ
QUIMICA Lote 2312583 Qtde: 100,00 Fabr. 06/03/2023 Venc.
31/03/2025 PMC: 0.00
' - e | o [l R
a) | |
| |
I
i ;
i !
|
‘ ||
| |
| |
1 | | .
| | |
I I
L . | '. i ' |
mm ADICIONAIS
JFDR_\‘IACOES CO“PLEME\ITARIS RESERVADO AQ FISCO

f. Contribumnte: Numero do pedido: 109029 *** LOCAL DE ENTREGA *** ENTREGA RUA ANTON[O VIRGIL[O
(@bic

USNELLO, 237, BELA VISTA Erechim / RS CEP: 99.704-056 Email do D

com.br

alor Aproximado dos Tributos : RS 162,24

10:

ipressoem 20102023 as 12:39:17

Gerade em www . fiist.com.



