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

JUNTADA DE DOCUMENTOS DE DILIGENCI ::°°°55“?{1?%~2—2*t’9"_‘5_.
s.:

Rubrica: <>

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

Bom Lugar - MA, em 19 de outubro de 2023.

?‘ B,
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 I O m e Telefone: (54) 3712-3949/3948 /(54) 9 9602-2026
CNPJ: 38.320.458/0001-61 IE: 039/0186880 IM: 107095

Qe MEOICAMENTOS Pmcessoz}uo?wglg‘oﬁ
Email Licitagdes e Contratos: biomed.licitacao@gmail.com Fis.: 367
Ao Orgao Prefeitura Municipal de Bom Lugar - MA. Pregéo Eletrénico N° 010/2023. a propo:tﬁ\ precos)
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
MODELO: CX. C/ 500 CPR
MARCA/FABRICANTE: NATULAB

0051 ENALAPRIL MALEATO 20 MG COMP UN 80.000,00 0,0700 5.600,0000
RMS: 1048100980163 VAL. 09/2025
MODELO: CX. C/ 500 CPR
MARCA/FABRICANTE: 1FARMA

0084 NIFEDIPINO 10MG COMP(S) UN 20.000,00 0,1600 3.200,0000
RMS: 1558401690023 VAL.12/2029
MODELO: CX. C/ 30 CPR
MARCA/FABRICANTE: HYPERA

0085 NIFEDIPINO 20MG COMP UN 15.000,00 0,1600 2.400,0000
RMS: 1558401690031 VAL. 12/2029
MODELO: CX. C/ 30 CPR
MARCA/FABRICANTE: HYPERA

@ srovoPriDA 1MoL UN 4.000,00 2,0600 8.240,0000

RMS: 1458700050021 VAL.08/2026
MODELO: CX. C/ 50 AMP
MARCA/FABRICANTE: WASSER

0148 PROMETAZINA CLORIDRATO (FENERGAN) UN 2.000,00 2,5900 5.180,0000
25MG AMP 2ML
RMS: 1134302020061 VAL. 10/2027

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

Valor total da proposta: 32.420.0000

O valor total dessa proposta é de R$32.420,0000 (trinta e dois mil e quatrocentos e vinte reais).

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

[ ]
B | 0 me d Telefone: (54) 3712-3949/3948 /(54) 9 9602-2026
RN . CNP.J: 38.329.458/0001-61 IE: 039/0186880 IM: 107095
e MED AMEN

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

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

Item Descrigao e ' & Unidade

Dados Comerciais:

Processo 213002 R0 33
VALIDADE DA PROPOSTA: Conforme Edital 60 DIAS Fls.: 2467
ENTREGA: Conforme Edital 5 DIAS .
PAGAMENTO: Conforme Edital 30 DIAS Rubrica: [ —
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

. 1067807551 SSP/RS
QIONALIDADE: BRASILEIRA

GO: REPRESENTANTE LEGAL

ENDERECO: 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

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

- Os precos 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 habilitacdo 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 2008;

RMAMOS QUE CONFORME ART. 27 DA RDC 80/2006, ART.11 DA LEI FEDERAL 6360/76, ART.37 DA RDC 76/2008 E ART.109

PORTARIA 6/1999, E RECENTE RESOLUCAO 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, 18 de Outubro de 2023

Representante Legal
y & CATIA Assinado de
J-J_‘!_‘.‘_'.“.,‘_ f d. .tI
Cétia Manosla Gasparetio MANOEL OJmCaAﬁi' a
Propnetaria por
CPF 926 738 110-9\-RG mmg: A MANOELA
R A GASPARETTO:9
GASPARE 2623921091
Catia Manoela Gasparetto g Dados:
-'—ro'9262 2023.10.18

RG:1067807551 CPF:926.239.210-91

3921097 15:54:41-03'00'

212 Gerado por: 57 212 Clcombr



Biomed

%Qﬁ MEDICAMENTOS

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR / MA
PREGAO ELETRONICO N2 010/2023

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

de custos referente ao Pregéo Eletrdnico supracitado:

PLANILHA DE COMPOSICAO DE CUSTOS

E-MAIL: BIOMED.MEDICAMENTOS@GMAIL.COM

BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
CNPJ: 38.329.458/0001-61 |E: 039/0186880
RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 - BELA VISTA
ERECHIM/RS - C FONE: (54) 3712-3948

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 0,0093 | RS 0,0600
51 80.000 ENALAPRIL 20 MG 1FARMA CX. C/ 500 CPR RS 0,0490 RS 0,0039 R$ 0,0025 R$ 0,0025 RS 0,0122 RS 0,0700
84 20.000 NIFEDIPINO 10 MG HYPERA CX. C/ 30 CPR RS 0,1300 RS 0,0104 RS 0,0065 RS 0,0065 RS 10,0066 | RS 0,1600
85 15.000 NIFEDIPINO 20 MG HYPERA CX.C/ 30 CPR RS 0,1300 | RS 0,0104 | RS 0,0065 | RS 0,0065 RS 0,0066 RS 0,1600
124 4.000 BROMOPRIDA 10MG/ML WASSER CX. C/ 50 AMP | RS 1,5400 | RS 0,1232 | RS 0,0770 | RS 0,0770 RS 0,2428 RS 2,0600
148 2.000 PROME;:,IZ;N;I\:F G/ML HIPOLABOR CX. C/ 100 AMP RS 1,9500 RS 0,1560 RS 0,0975 RS 0,0975 RS 0,2890 RS 2,5900

::tcamlos a dlsptoswao para qualquer esclarecimento; CATIA MANOELA L T~ §_ a'
enciosamente,; =)
GASPARETTO:926239210 CATIA MANGELA 8

Erechim/RS, 19 de OUTUBRO de 2023.

91

GASPARETTO:92623921091
Dados: 2023.10.19 09:25:59 -03'00'

CATIA MANOELA GASPARETTO

REPRESENTANTE LEGAL
CPF:926.239.210/91 - RG: 1067807551 SSP/RS
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ECEBEMUS DE PONTAMED FARMACEU HUA LLTDA OS PRUDULOS E/OU SERVIGUS CONSTANTES DA NULA FISCAL ELETRUNICA INDICADA NE-e
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
Lo e - — e T N°. 000.248.480
ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Processo %
y Série 001
ki . T - S | .| .- 270
T I IDENTIFICACAO DO EMITENTE - T e 1 T T i

' DAN FE

| Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Flummca

A

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

[
|
|
|
‘f_ AVE DE ACESSO
|
|
|

: g i 0 - ENTRADA i -
RUA ARNALDO JANSSEN, 1452 | - SAIDA 1 |
CARA-CARA - 84032-300 i T By
Ponta Grossa - PR Fone/Fax: 4221015151 N°. 000.248.480 41-'3'_ A% 916 N9 91_54 5500 1000 248‘? 3011 802? oa.
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i Folha 1/1 l www.nfe, I"‘ue_r_idq gov. bn’punal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAD o SR o o ~ [PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO )
~ Venda Adquirida Terc o _ ~ 141230248076680 - 21/09/2023 09:53:14
]S{'RICAO ESTADUAL |E\SCRF( AD ESTADL AI DO ST F_L\I' TRIRI“! |CNPI
9018057929 D S B | 02.816.696/0001-54
ESTINATARIO / REMETENTE o et SO S e ——
OME / RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF |DATA DA EMISSAO
MOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA L 38.329.4%8/0001-61 | 21/09/2023
NDERECO [BAIRRO / DISTRITO TCEP T)am\ DA SAIDA/ENTRADA
tUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 i ] BELA VISTA | 99704-056 l
UNICIPIO TuF 'FONE / FAX TTNNC RICAQ ESTADUAL THORA DA SAIDA/ENTRADA
“rechim © oy e ; RS | 5437123949 |7 0390186880 |
ATURA / DUPLICATA 2=y ==
um 001] [Num 002
enc. 19/10/2023 | | Venc. 261"10?2023
slor RS 1.312,00) (valor RS 1312,00]
ALGENO DO IMPOSTO e s ! s e e =
ASE C DOICMS [VALOR DO ICMS B-'\SE.D('. CALC. ICMSST | VALOR DO ICMS SUBST TV IMP IMPORTAGAO [V ICMS UF REMET. | VALOR DO FCP TVALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTO
_2.624.00 314, 88 000 0,00/ 1 | ) 00 0,00, 0,00 2.624.0
ALOR DO FRETE \'QLOR DO SEGU RO DYSCONTO |Ul TR \‘s DESPLb AS \r\L Uli !‘!1 ’\L Pl [‘ IC \'1q LF I)u—b T YV TOT T'(ll'i T’\ AL ()“\ "\'\ COFINS V. TOTAL DA NOTA
0,00| 0,00, 0 {]01 S 0,00J__ 0,00/ 0, 00 B __3_!54_,5_5&,' 0,00 2.624.0
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS = == s = s B R
OME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO TUF  JONPI/ CPF
'XPRESSO SAO MIGUEL LTDA |  (0) Emitente b | 00.428.307/0001-98
NDERECO TMUNICIPIO |UF lNS(‘RI(‘;‘\O ESTADUAL
C PLINIO ARLINDO DE NES 2180-D BELVEDERE 89810-460 8 Chapeco . SC 252936787
UANTIDADE i’ESPECIE MARCA i\{ MERACAQ TPESO BRUTO TPESO LIQUIDO
2 | CAIXA . i 20,000, 20,00
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS R .
= ) (PREE T e s VALOR VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQ. [,
IDIGO PRODUTO, DESCRIC AD DO PRODU To/ ‘\fE I(. 0 - | NC M/ bH , OHCST C I‘FIJ | UN : \_-AEN-T | |_-_\H_ TOTAL | ICMS . ICMS I P1 |CMQS ALIO. T
104457 [ TENOXICAM 40MG C/D (G) 30049073 | 500 | 6102 |F/A| 20000000  9.7200[ 1.944,00] 1944,00] 233,28 12,00
INOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE : ' . |
CRISTALIA Lote 23070399 Qtde: 200,00 Fabr. 01/07/2023 - |
[Vene. 31/07/2025 PMC: 0.00 ; | ‘ :
105443 |ONDANSETRONA 8MG 4ML 30049069 | 500 | 6102 |AMP|  100,0000 1.6400 164,00]  164.00] 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 |ACIDO FOLICO SMG | 30049099 | 500 | 6102 |CMP| 12.000,0000, 00430  516,00]  51600| 6192 12,00
T - . |NOMIE COMERGIAL: HIPOFOL *FABRICANTE:* X B Y - | ’ ~ | . |
HIPOLABOR Lote 1067/23M Qtde: 12.000,00 Fabr | | | | | |
. 12/07/2023 Venc. 30/06/2025 PMC: 0.00 | | i , |
|
|
|
| f . r
| |
| |
| | | |
| | | |
| | |
| |
| | ‘
| |
|
|
| | |
| | | |
| ‘
| E
g e S| |/ L [ |
ADOS ADICIONAIS T o - - T
{FORMACOES COMPLEMENTARES " TRESERVADO AOQ FISCO

if. Contribuinte: Autorizacao de Compra - Numero do pedido: 116922 *#* LOCAL DE ENTREGA *** ENTREGA - RUA
NTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237, BELA VISTA Erechim / RS CEP: 99,704-056 DAIANE 54 3712 3948 Email do
estinatario: empenhosf’“_‘blomedmed]Lamen!m com.br

alor Aproximado dos Tributos : RS 314 88

i S ' =

wpresso em 19 100 2023 as 09:58:03 Grerado em www fsist.com.




ECEBEMOUS DE MEDILAR IMPOUK | £ DIS TR DE PRODUTOS MEDICO HOSPLTALAREDS SA US PRODULUS B/OU SERVICUS CUNSTANIED DA NOILA |
JUUDI' STINJ\IJ\R'

[SCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ; 03/08/2023 VALOR TOTAL: R$
[EDICAMENTOS EIRELI - RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERE

TIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR =

ATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO DO EMITENTE. [
|
| DAN

Documento Aux

NEK-e

- RInsE T OIS TRIBLUILDGR A DL

PW%WWWM L N°. 000.962.309
Fls.: % 24 ?_l Série 001
" |Rubrica:_

FE

iliar da Nota

Fiscal Eletronica
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA S =
0-ENTRADA iy g g =
RUA ERNESTO WILD, 2460 | 1-SAIDA 11 ‘ i o e
INDUSTRIAL - 96880-000 | | 23 0807 7522 3600 0123 5500 1000 9623 0917 9079 4993
VERA CRUZ - RS Fone/Fax: 555137187600 | N°. 000.962.309 f— 43‘3‘ BN 1347 - 1,23 el ?3

| -S érie 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
e £ : f . “a Vi, L* Folhe 171 | www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAO - o - TPROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

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

ISCRICAD ESTADUAL TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT TcnP)

1560020579 | ) - - 07.752.236/0001-23
ESTINATARIO / REMETENTE - o B B o ) S e
DME / RAZAQ SOCIAL CNPI, CPF DATA DA EMISSAQ
SIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 38.320.458/0001-61  03/08/2023
NDERECO [BAIRRO/ DISTRITO CEP "DATA DA SAIDA/ENTRADA
tUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO,237 == . BELA VISTA 99704-056 ' .
UNICIPIO [UF  FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL [HORA DA SAIDA/ENTRADA
RECHIM = S e . VRS 5437123948 0390186880 L ol
ATURA / DUPLICATA
um. 001/
=nc 31/08/2023|
alor RS 720,00
A ) DO IMPOSTO e e o o
ASE .C DO IC M'i_r\-A[ OR DO ICMS |BASE DE CALC ICMSS T [\'ALOR DO ICMS SUBST V. TMP_ IMPORT. AC ﬁ V_ ICMS UF REMET  |VALOR DO FCP ‘.\ ALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTO

720,00, 4 6.4% 0, 00, 0, U{l} 0, 00, ) 0,00 0, 00 ! 720,0
ALORDO FRETE  |VALOR DO SEGURD | DESCONTO [OUTRAS DESPESAS [V ALOR TOTAL 1Pl |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/ 000 000 720,0
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -= = == N e et N ea e S
OME / RAZAO SOCIAL T’RETE POR CONTA CODIGO ANTT TPLACA DO VEICULO TUF  |CNPJ/CPF
IEDILAR IMP. E DIST. PROD. MEDICO HOSP. (0) Emitente _ | IZG2E14 RS | 07.752.236/0001-23
NDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
tUA NORBERTO OTTO WILD, 420 - VERA CRUZ JRS | 1560020579
UANTIDADE ESPECIE TMARCA [NUMERACAD TPESO BRUTO [PESO LIQUIDO
e el CHIXA ~ - L N S T o O TR B i) s 50000 3,00
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - A - B
IDIGO PRODUTO, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | NCWSH locst | crop | UN | quant | ‘L}{f’rﬁ \ ‘Ta‘fgf i - ‘;?’s%“ VALOR | s | atic
12747 [ENALAPRIL 10MG 25BL 20CP SANVAL SANVAPRESS | 30049067 f 051 | 5102 | CP | 20.000,0000/ 0O mﬁu| 720,00] 720,00/ 86,40 17,00
LOTE: 0334/23M - DT FABR: 02/03/23 - DT VALID: . [ | |
28/02/25 - GTIN.: 7896137104550 - REG. M. S.; ' | |
1071401410204 - FABRICANTE: SANVAL COMERCIO | | |
INDUST. LTDA PMC: 146.52 i |
i |
| |
o ] | |
| | | |
[
| | |
| | | | | |
l i | .
| | | L
| | ‘ |
| [ [ |
. : !
| | i |
| I 1
. . , | N
| |
] S — — e e - e e 1

ADOS ADICIONAIS o
TFORMACOES COMPLEMENTARES

[RESERVADO AO FISCO

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

t. 10-K Decreto 37699/97 RICMS-RS Email do Destinatario: biomed medicamentosi@ gmail com
‘e@medilarrs.com br
edilar@s

wpresso em 19 1002023 ax 10:12:25

Gerado em www f5ist. com,



ECEBEMUS D PROMEFAKMA MEDICAMENLOS E PRUDU LUS HOSPLALAKES L1 DA O3S PRUDULOS L/OU SEKVICOS CONSLANTES DANOLA | NEF-e

[SCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 22/02/2023 VALOR TOTAL: RS 912,60 DESTINATAR]

[EDICAMENTOS EIRELI - R ANTI\N 10 VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA EREC “HIM- RS____ . 2 % 1 N°. 000.278.762

ATA DERECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . i o NI SN
Fls.: H12 Série 001

ik i i s e et T | e S =

IDENTIFICACAO DO EMITENTE ; DA NFE
. |
Documento Auxiliar da Nota |
Fiscal Eletronica

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

- [
0- ENTRADA T
R JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 100 1. SAIDA | 1| [crAvEDEACEsso
CIC - 81170-520 ' - 7 5100 0198 5500 1000 2787
CURITIBA - PR Fone/Fax: 4131657900 N°. 000.278.762 A T (e sia el
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 OPERACAC ' o = - TPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
L=l Venda a Prazo 1 141230045547651 - 22/02/2023 10:06:21
ISCRICAQ ESTADUAL " [INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT &)
ey < 1017604640 . ay . slw o . O000D28243 @@ - . 1w 81.706.251/0001-98
ESTINATARIO / REMETENTE B R U i L - -
OME / RAZAD SOCIAL NP CPI DATA DA EMISSAO
{IOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI L 38.329.458/0001-61 22/02/2023
NDERECO BAIRRO ' DISTRITO [ I3 DATA DA SAIDA/ENTRADA
| | =
L ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 ) BELA VISTA | 99704-056 J 22/02/2023
UNICIPIO |'1 F [FONE/FAX [INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
'RECHIM _ _ URS| 5737123948 | 0390186880 . 10:06:13
ATURA / DUPLICATA
am 001
ene 22/63/2023
slor RS 912,60
A 0 DO IMPOSTO A _ _ - S W | S -
\ € DOICMS ]vqumnou MS TBASE DE CALC ICMS ST | VALOR DOICMSSLBST |V, IMP IMPORTACAO [V ICMS UF REMET  [VALOR DO FCP TVALOR DO PIS [v TOTAL PRODUTO
912,60, 109581 0,00, 0,00, 0, 00, 000 000, 0,00 912.6
ALORDO FRETE | VALOR DO SEGURO  |DESCONTO TOUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL W1 [V ICMS UF DiS Y TOT TRIB [VALOR DA COFINS [V TOTAL DA NOTA
000 000 000 000 0,00 000 12274 000l 9126
RANSPORTADOR / VOLUMES TRA\SP(JRTADOH e o e s i
OME / RAZAD SOCIAL [FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO TOF  JONPI/CPF
GEX TRANSPORTES E LOCACAO DE VEICULOS LTDA | (0) Emitente | S 1 b o - 09.576.274/0001-06
NDERE((O IMUNICIPIO [UF  TINSCRICAO ESTADUAL
L PEDRINA COSTA VISKL.678 i SAO JOSE DO‘: PINHAIS | PR | 9044101529
UANTIDADE TESPECIE ":'uaar.n. [NUMERACAO TPESO BRUTO “PESO LIQUIDO
T [N — SR . . A i 4,000 4.00
ADOSm)s?R()DLIOSJSER\lgoﬂ____ R L i T B ;
DIGO PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO | NCMSsH | o/CsT | crop [ un | quant \1-'?{”‘;". | ‘T(’;‘;‘jf‘ BPE‘\'_{ ‘E&IS%R VAR | oo [ALic. B
5430 INIFEDIPINO NEO FEDIPINA ZDMG CPR NE IK)UIMELA (30049062 500 | 6102 |CPR| 7.0200000  0,1300] 912,60] 912,60 109,51 112,00
. . HYPERA (CXCh3OCPR) . g A | v - .
PMC: 0,00 |
| |
l .
|
" o
[ | ' |
| [ i |]
| | |
| | |
| |
| |
! ; !
[ |
| |
| |
| | |
A == - = e e e s ] 1 nE FRS S — - i !
ADOS ADICIONAIS B e A4 = gl L B
FORMACOES COMPLEMENTARES Tn};szm’an{) AO FISCO
if. Contribuinte: * ANEXAR BOLETO* - Decretos: 16. ICMS recolhido por Substituicao Tributaria cfme, art 100, |, Secao XX1I

ec 6080/2012 Email do Destinatario: biomed medicamentos(@gmail com
alor Aproximado dos Tributos : R$ 122,74

wpresso em [8 08 2023 as 13:47:06 Creradeo em www fsist.com.
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ECEBEMUS DE PROMEFARMA MEDICAMEN LOS E PRODUTOS HUSPLEALARES LA U5 PRODU LOS B SERVICOS CONSTANITES DA NOLA Nl{_e
(SCAL ELETRONICA INDICADA »’\BAI\O EMISSAO: /2023 \-"\[ OR 1!;1 r\\_ R‘) "l 2,6 DLS] INATARK): BIOMED DISTRIBUIDORA DE {
IEDICAMENTOS EIRELI - R ANTONIO VIRGILIO BUE

: == A1 £V 1 I ° 000.278.
ATA DE RECEBIMENTO TIDE u|r|(;\caogus|\mmmmmm DOR . _’&. N géolge 331762

i

IENTIFICACAT) DO ENUTENTE

| Documento Auxiliar da Nota
| Fiscal E luromca

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | 0-ENTRADA =1 i 13 oo gl
R JOAO AMARAL DE ALMEIDA. 160 | 1- Sx\i[);\ 1 | |CHAVEDE ACESSO
CIC - 81170-520 ' ' ~ 4123 0281 7062 5100 0198 5500 1000 2787 6210 0362 7851
'URITIBA - PR Fone/Fax: 4131657900 o e
§ e S .‘?23'(‘2{;3.1762 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| Folha 111 1 www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZADB OVERAQAD . . - N o PR(JTO\ "OLO DE AU [(;Riy,\( AOQDEUSO
> ~ Venda a Prazo ) l 141230045547651 - 22/02/2023 10:06:21
ISCRICAO ESTADUAL 'l\’SCRI(, A0 ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNP)
1017604640 ) _%000028243 - o 81.706.251/0001-98
ESTINATARIO / REMETENTE _ e I ) » e S :
OME / RAZAQ SOCIAL [CNP: !/ CPF DATA DA EMISSAO
MOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELT SR §.329.453/0001-61 22/02/2023
NDERECO [BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
LANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 | BELAVISTA S _99704-056 | 22/02;'2023
UNICIPIO TUF TFONE/FAX TINSCRICAO ESTADUAL [HORA DA SATDA/ENTRADA
RECHIM - L= RS | 5737123948 | 0390186880 | 10:06:13
ATURA / DUPLICATA
um 00?
enc 22/03/2023
slor RS 912,60
0 DO IMPOSTO S S U B
LC DOICMS | VALOR DOTCMS |Bs\sL DECALC ICMSST | VALOR DO ICMS SUBST |V, IMP IMPORTACAO [V ICMS UF REMET,  |VALOR DO FCP {VALOR DO PIS F’ TOTAL PRODUTO
912,60 10951, 000 0,00 0, 00 ) 000 | 000, 0,00 912,6
ALORDOFRETE [v-u OGRDOSEGURO |DESCONTO ~TOUTRAS DESPESAS TVALOR TOTAL IPL i\ ICMS UF DES N TOT TRIB [VALOR DA COFINS [v TOTAL DA NOTA
e = 20,08 ‘o000r ** 000" - 600 " ~ 000l "~ 000 ° 122,74 0,00 912.6
RANSPORTADORIVOLL\-’ILS 'lllr\'\SPORTADOS e o coeen =i
OME / RAZAQ SOCIAL JFRETE POR CONTA CODIGO ANTT “TPLACA DO VEICULO [UF JCNPI/CPF
GEX TRANSPORTES E LOCACAO DE VEICULOS LTDA | Q) E“"E?‘_‘_e 4 B RN E SRS = 09.576.274/0001-06
NDEREQO Imvmrmo TUF [INSCRICAD ESTADUAL
LPEDRINA COSTA VISKI, 678 - _JL___ ~ SAO JOSE DOS PINHAIS  |PR| 9044101529
UANTIDADE |ESPECIE ‘M;\RC:\ INUMERACAD ~ TPESOBRUTO {PESO LIQUIDO
4 _ SOV SR | = 4,000 4,00
ADOS DOS PRODUTOS / SERVI( Uﬁ . e I o o o
IDIGO PRODUTO, DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO | nowisi ot cror | UN | QU uaNt | ‘ﬁ{-i ' ["HAIR __B!E_‘E( ol el oMy |ALIQ. D
5430 |NIFEDIPINO NEO I"EI)[!’[NA 20MG CPR NEO’QUIMICA 30049062 | 500 Eriﬂ"‘I iLPR l T 03"0 UiJ(ifJ 0. 1 \Ui] ‘JI" 61 912, 60 “Ti‘-‘),ih 12,00
HﬂPE%g{J(CX C/ 30CPR) , |
PMC: 0. |

— = =S SRR TR SRS R, S

ADOS ADICIONAIS N Y=
{FORMACOES COMPLEMENTARES - [RESERVADO AOFISCO N
if. Contribuinte: *ANEXAR BOLETO* - Decretos: 16. ICMS recolhido por Substituicao Tributaria cfme. art 100, 1 Secao XX

ec 608(/2012 Email do Destinatario: biomed medicamentos@gmail com
alor Aproximado dos Tributos ;: RS 122,74

wpresso em 1808 2023 as 13:47.06 Crerado em www frist.com.
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ECEBEMOY DL PONTAMED FARMACEU TICA L1IDA OS PRODUTUS E/OU SEXVICUS CONSTANTES DA NO LA FISUAL BELE LRONICA INDICADA Nli.-e
BAIXO. EMISSAO: 18/08/2023 VALOR TOTAL: RS 2.711,00 DESTINATARIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - RUA ANTONIO

li(jl;;‘ilﬁllz;ifil\Lf?) L BLE?D::L'?(‘TE;};T'fsgswawux1)(1R_EE"EEEmIi____“  1Proc Wﬁ_ i N°. 000.245.491
3 CEBIME! [IDE? AO E ASSIN 3 Process Série 001
. | A8 S N . %! M - - ;..

- EERTEE - 2 v . s DANEE

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA o — | Im 1' Imm"

Documento Auxiliar da Nota |
0 - ENTRADA | 1 = e —

Fiscal Eletronica
RUA ARNALDO JANSSEN, 1452 | 1-sAiDA CHAVE QEALESSN)
|
|

IDENTIFICACAO DO EMITENTE =T r R i
|
|
|

CARA-CARA - 84032-300

- 9600 0154 5500 1000 2454 9115 5003 8540
Ponta Grossa - PR Fone/Fax: 4221015151 A443 9803 8166 )509 0134 S 3

NLO002ISd0T

Sé ri e 001 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i Fi olha 1/ .’ | www nfe fazenda. gov. br/portal ou no \1tc da Sefaz Autorizadora ™
ATUREZA DA OPERACAO ' S " [PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DELUSO
S Venda Adquirida Tere i _ 141230214902511 - 18/08/2023 14:33:29
ISCRICAD ESTADUAL [INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT |CP~PI
9018057929 i _ B t111 [ . 02.816.696/0001-54
ESTINATARIO / REMETENTE 4 S — i B 2
OME / RAZAD SOCIAL [CNP: CPF DATA DA EMISSAQ
MOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSLTDA | 38329.53/0001-61  __ 18/08/2023
NDERECO [BAIRRO/ DISTRITO Tcep 0ATA DA SAIDA/ENTRADA
tUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 _ ~ BELA VISTA 1 99704-056 )
UNICIPIO [UF  TFONE/FAX [INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
rechim — o | RS| 5437123949 BE 0390186880 |
ATURA / DUPLICATA ) o
um 001 [ MNum. 002
enc 15/09/2023| | Venc 22/09/2023 !
dor RS 1.35550)(valor RS 1.355,50|
A DO IMPOSTO ) e SOV N S, [
\SE C DOICMS [VALOR DO 1CMS [BASEDE CALC (CMSST |VALOR DOICMSSUBST. |V IMP IMPORTACAQ [V ICMS UF REMET  [VALOR DO FCP VALOR DO PIS Fl. TOTAL PRODUTO
L. 2911.00 _____325_,;&_ 0, 00 000, 000 I | A 00 0,00, 0,00 2.711,0
ALORDGI‘RETF |\ ALOR DO SE Gl RO D?SLONT{) OLTFU\‘- DESPESAS \ \L OR ii’] AL IPI FICMS UF I}F % | \ [U] TRIB [VALOR DA COFINS T\" TOTAL DA NOTA
Tt ree0 o0 C0000 000, _Lﬂ_O.!___ : 0.00, ~ 32532 0,00 2.711,0
WSPORTAD()RIVOLL“LS'I RA\\SPMS N = T e - EnEReS e . N
OME / RAZAD SOCIAL [FRETE POR CONTA TCODIGO ANTT YPLACA DO VEICULO fuUF Tcneljcer
'XPRESSO SAO MIGUEL LTDA O)Emitemte. | - ] . 00.428.307/0001-98
NDERECO TMUNICIPIO TUF [INSCRICAC ESTADUAL
C PLINIO ARLINDO DE NES 2180-D BELVEDERE 89810-460 Chapeco | SC, 252936787
UANTIDADE TESPECIE TMARCA IMER rﬁrmmwm [PESO LIQUIDO
. o8 1 CATXA | i} = I_ MU 40,000, 40,00
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - . : SIS | O s S - S
DIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | quant | VOEGE | paeh : BEAES | NALOR. | VALOR | DL ko
. i Rls; SSULUERIR R J
100183 ALBENDAZOL 400MG FRAC (G) 30049063 | 500 | 6102 [CMP| 3.000.0000! 03600 108000 [.080.0 129,60 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 : |
| 1 ) t | e o
103218 PARA(_E:TAMOL S00MG (G) 30049045 | 500 | 6102 |[CMP| 14.500,0000)  0,0700| 1.015,00 1.0i5.00 121,80 12,00
INOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: ! | [
|HIPOLAROR Lote 0624/23M Qtde: 14.500,00 Fabr |
{01/06/2023 Venc. 31/05/2025 PMC: 0.00 | | | |
104262 [BROMOPRIDA SMG/ML 2ML (G) 30049045 | 000 | 6102 |AMP|  400,0000/ 15400 61600, 61600 1302 [iz200]
{NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: | | |
WASSER Lote WFF22224 Qtde; 400,00 Fabr, 01/12/2022 | [
Vene. 31/12/2026 PMC: 0.00 | |
| o
| |
|
|
i |
” " 4 . o * 1 a |
| |
: |
|
i |
ADOS ADICIONAIS - - ! S N
{FORMACOES COMPLEMENTARES T IRESERVADO AOFISCO
if. Contribuinte: Autorizacao de Compra - Numero do pedido: 114219 *** LOCAL DE ENTREGA *** ENTREGA - RUA
NTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237, BELA VISTA Erechim / RS CEP: 99.704-056 DAIANE 54 3712 3948 Email do
estinatario. empenhos@biomedme
alor Aproximado dos Tributos : RS 3
wpresso em 191002023 as 69:50:30 - = o —_ Gerado em www fyist.com. |
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I'I'OII;MA(.OES COMPLEMENTARES

ECEBEMUS DE PONTAMED FARMACEU HICA L1DA U5 PRODUTUS E/OU SERVICUS CUONSTANTES DA I\Ul A FISL \l I L. t IH'.U\IIL A INDICADA Nl-{_e

BAIXO. I“M[S“M\U 24/10/2022 VALOR TOTAL: RS 1.280,00 DESTINATARIO: BIOMED DISTRIBUIDOR NIO
IRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA Erechim-RS
ATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICACAD E ASSINATU “EBE M"ﬂ%“* N°. 000.218.090
“BIME NT CAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 00‘
Fls.: 2338
IDENTIFICACAO DO EMITENTE iy 'R",'fb"ca'- o

DANFE

Documento Auxiliar da Nota |
Fiscal Eletronica

|
PONTAMED FARMACEUTICALTDA | |, .vreapa (<] L2
RUA ARNALDO JANSSEN, 1452 | }-SAIDA ‘ 1 ‘ CHAVE DE ACESSO
CARA-CARA - 84032-300 [ == - 5 -
Ponta Grossa - PR Fone/Fax: 4221015151 | Neosizinonn | HO2 10023166 D600 01LE SO0 1000 2100 NM P17 49
Série 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 ) o e “[PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
o g Venda Adquirida Terc hil !4]2202‘3979228 24/10/2022 13:03:04
ISCRICAO ESTADUAL ‘:\scmc AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT cxw
9018057929 B R ¢ | ~ 02.816.696/0001-54
ESTINATARIO / REMETENTE . o - . | e | ) e | - -
OME / RAZAO SOCIAL [CNPI. CPF DATA DA EMISSAO
HOMED DISTRIBUIDORA DE MED!CAMENTOS LTDA S A 383 2__9 458/0001-61 [ 24/10/2022
+ SBERECO- . TBAIRRO [ DISTRITO TCEP [JATA DA SAIDA/ENTRADA
LUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 . BELAVISTA 1 99704-056
UNICIPIO [UF [FONE/FAX [INSCRICAO ESTADUAL "HORA DA SAIDA/ENTRADA
.rechim o IRS| 5437123949 | 0390186880
ATURA / DUPLICATA
um 001
enc 21/11/2022
alor RS 1.1&0.00!
A DO IMPOSTO e e e W B, U | R | . " | A S
C DOICMS ["’M-GR DO ICMS [BASE DE CALC ICMS 5T [ VALOR DO ICMS SUBST TV IMP IMPORTACAO [V ICMS UF REMET  [VALOR DO FCP TVALOR DO PIS [V TOTAL PRODUTO
1.280,00| 153,60, —— 00__ __ 0.00, 0,00 0, 00, 0,00, 0 0&&_ ~1.280,0
ALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURQO  |DESCONTO [OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI |V ICMS UF DEST V. TOT TRIB “[VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0,00 000 000 000 000 0,00 15360 000 12800
RANSP()RTADORI VYOLUMES TRA’\ISPORTAIK)? S TT] S T e
OME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA [CODIGO ANTT ‘!(PL ACA DO VEICULO [UF JCNPS/ CPE
'XPRESSO SAO MIGUEL LTDA | (0) Emitente | 17 00.428.307/0001-98
NDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAD ESTADUAL
C PLINIO ARLINDO DE NES 2180-D BELVEDERE 89810-460 LA _Chapeco | SC | 252936787
UANTIDADE "ESPECIE “AR[ A [NUMERACAQ Tw 50 BRUTO "PESO LIQUIDO
__ 4 | 2 CAIXA | o i e ) 12,000 . 12,00
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS = S S (e =
IDIGO PRODUTO! DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO | NewsH 'm ST | CFoP UN | QUANT ! b/ { ‘[3525 BCALC | VALOR v.\ils?k ?61]{405 ALio.n
101634 DICLOFENACO POTASSICO 50MG 30049037 | 000 | 6102 CMP| 17.500,0000 00620/ 1085,00] 108500 130,20 512.00

Lote 2205940 Qtde: 17.500,00 Fabr. 25/04/2022 Venc
30/04/2024 PMC: 0.00

105233 PROMETAZINA SOMG 2ML 30049075 | 000 | 6102 :AMP 100,0000 1,9500 195,00 155 00 23 40 !l?,l]ﬂ
NOME COMERGIAL: PR}}MI:TAZ,UT_ - FABRIC /\NTP
I‘II’ULABOR Lote BL-027/22 Qtde:" 100,00 Fabr. 17/08/2022 =

Vene. 31/07/2024 PMC: 0.00

NOME COMERCIAL: POLTAX - FABRICANTE: GEOLAB ‘

ADOS -\DICIO'\ -\lS

~ [RESERVADO AO FISCO
if. Contribuinte: Numero do pedido: 91518 e LOC J’\I DE I'NIRI Lu'\ i ENTRLLA RUA \N1 ONIO VIRGILIO

USNELLO, 237, BELA VISTA Erechim / RS CEP: 99.704-056 Email do Destinatario: empenhosi@biomedmedicamentos com br
alor Apmxmmdo dos Tributos - RS 153,60

ipresso em 29 11 2022 ax [1:40:37 Geradeo em www, f5ist. com.




