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 _F’_;c;cess 3 o/
- 02100 1155 5,

Fls. 55—
Rubrica:\‘—w‘
Junto aos autos do Pregio eletronico N° 020/2024, na modalidade Prégas—coo——
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 Composic¢do de Custos, apresentada pela
empresa BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELLI, inscrita no
CNPJ N° 38.329.458/0001-61.

Bom Lugar - MA, em 18 de outubro de 2024.

DANIEL VICTO XAVIER LEITE
Pregoeiro




BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
B : CNPJ: 38.329.458/0001-61 IE: 039/0186880
I O m e d RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 - BELA VISTA
Qe MEDICAMENTOS ERECHIM/RS - C FONE: (54) 3712-3948
E-MAIL: BIOMED.MEDICAMENTOS@GMAIL.COM

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
PREGAO ELETRONICO N 20/2024

A Empresa BICMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI, devidamente inscrita no CNPJ sob N2 38.329.458/0001-61, estabelecida na Rua
Anténio Virgilio Busnello, N2 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 Eletrénico supracitado:

| PLANILHA DE COMPOSICAO DE CUSTOS |

38 30.000 COMPLEXO B | SOOLS CX €/ 500 CP COMP | RS 0,0350 | RS 0,0039 | RS 0,0015 | RS 0,0025 | RS 0,0071 | RS 0,0500

FUROSEMIDA 4 ! ¢
58 30.000 MG 2 PRATI CX C/ 500 CP COMP | RS 0,0500 | RS  0,0047 | RS 0,0012 | RS 0,0018 | RS 0,0023 | RS 0,’:’%‘1"
DIPTRONA im

133 13.000 500MG AMP | SANTISA | CX C/ 100 AMP AMP | R$ 0,7330 | R$  0,0850 | RS 0,0327 | RS 0,0545 | RS 0,1848 | RS 1,;

-

We O} oot 0h4ossedald




Ficamos a disposi¢do para qualquer esclarecimento;

Atenciosamente;

Erechim/RS, 18 de outubro de 2024.

CATlA Assinado de forma
digital por

MANOELA | £9xa por CATIA

GASPARETT GASPARETTO:926

23921091
0'9262392 1 Dados: 2024.10.18
09 1 11:04:15 -03'00'
CATIA MANOELA GASPARETTO

REPRESENTANTE LEGAL
CPF: 926.239.210/91
RG: 1067807551 SSP/RS
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RF-('FBI* MOS DE TOP NORTE COM DE MAT MED HOSPITALAR LTDA OS PRODU?‘(}S E/OU SERVICOS CUI\ST*\‘NTI‘S DA NOTA FISCAL

 NF-e

ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 16/0872024 VALOR TOTAL: RS 700.00 DESTINATARIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE

IMEDICAMENTOS LTDA - RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECHIM-RS 5
: - e ¥ N°. 000.032.775
DATA DE RECEBIMENTD rnﬁhﬂncacm E ASSINATURA DO RECEREDOR Processo Série 001
Fls.: Do e i TS e
[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE DAN F'E Rub = eyt
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

| TOP NORTE COM DE MAT MED HOSPITALAR LTDA
R JOSE BONIFACIO, 531
CENTRO - 99740-000
BARAO DE COTEGIPE - RS Fone/Fax: 5435232028

0 - ENTRADA
1-SAIDA

Série 001
Falha 171

n

1)
N°. 000.032.775

CHAVE DE ACESSO
4324 0822 8625 3100 0126 5500 1000 0327 7515 5407 6510

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC ADQ OU RECEB TERC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

243240096569289 - 16/08/2024 10:42:53

INSCRICAD ESTADUAL

!

i

TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT Exd]
| i
! 1700009629 ! ; 22.862.531/0001-26
DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO i
3
‘BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 38.329.458/0001-61 16/08/2024 J
{ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA |
RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA 99704-056
MUNICTPIO UF  |FONE/FAX TINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
ERECHIM RS 5437123 0390186880 o
FATURA /DUPLICATA
:Num, 001!
\ 15/09/2024
b RS
L ALCULODBOMIPOSTO - .o g o D 9 oo sl :
[BASEDE CALC DOICMS {VALOR DO ICMS ruast» DECALC. JICMS 8.T. [\ ALOR DO 1CMS SUBST. v IMP IMPORTACA ICMS UF REMET.  [VALOR DO FCP VALOR DO Pis Iv. TOTAL PRODUTOS |
700,00 84, 00| 0,00, 0,00, 0,00; 0,00 0, 00 700.00
VALORDOFRETE  |VALOR DOSFGURO [DESCONTO [DUTRAS DESPESAS | VALORTOTALIPL V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA mﬂw f'v TOTAL DA NOTA
e 0,00 0 00; 0,00 0.00 0,00 0, 060 213,15 .00! 700,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
/NOME 7 RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
(0) Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAD ESTADUAL
[GUANTIDADE TESPECIE J’u ARCA [NUMERACAO [Pl-:so HRUTO PESO LIQUIDO :
: B VOLUMES e 7,000 7,000,
DADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS
i ~ v 1 3 - - H ! &
é{:nm(m PRODUTO DESCRICAO DO PRODETO / SERVICO NCMSSH | O/CST | CFOP | UN | QUANT ‘J'L:ﬁ.k i }3}2{‘ B "{‘éf.;;i.* [FAE e jaLo 1w
611 COMPLEXOB 21069030 | £51 | 51G2 | UN | 20.000,0000 0,0350! T00.00 700,00 84,00 17.00!
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DADOS ADICIONAIS R e M il Py R =
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

{laf. 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 Vir Apmx Trlh

‘RS 213,15 30,45% assim distribuido : Uniao: 13,45% Estado: 17,00% Fonte:IBPT - Op com diferi

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

parcial do

Ipgresso em FXW2024 ax 10:34:12

Croranito em www foisr com. by



ABAIXO. EMISSAQ: 02072024 VALOR TOTAL: RS 2.000,00 DESTINATARIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - RUA ANTONIO

RECI‘E&:MUS DE MED CENTER COMERCIAL ITDA 0S5 PRODUTOS E/OU SERVICOS CO‘NSTMTES DA NOTA l-!‘i( AL I:LJ-'TRDNK,A INDICADA 1 NF_e I
]
H

VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECHIM-RS o
[DATA DE RECEBIMENTO ]luﬂmnmﬂnn ASSINATURA DO RECEBEDOR 2 Processo 240 aﬂ}d j N '&og‘esggima
| Flss 143 !
IDENTIFICACAO DO EMITENTE, 3 2
DANFE [A®
Documento Auxiliar da Nota
R COMERCIAL LTDA i
MED CENTE > e
| ABBLEN B, PR (1] e |
: 4 DWERGES - 3799 el ' 3124 0700 8749 2900 0140 5500 1000 5540 4815 2675 4430
e e N 'S%'g'esggim i 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 OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 1
l VENDA PARA CONTRIBU!NTE 6102 131246045719472 - 02/07/2024 13:23:23 |
[INSCRICAD ESTADUAL n.*-rmo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘lrckw |
5259495840034 i o ) 00.874.929/0001-40 |
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL r?cm ' CPF DATA DA EMISSAO |
BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 38.329.458/0001-61 02/07/2024 '
ENDERECD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA |
RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 " BELA VISTA 99704-056 02/07/2024 !
IMUNICTFIO UF  |FONE/FAX NSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA |
ERECHIM RS 390186880 13:22:53
FATURA / DUPLICATA
D e e
Vi 30/07/2024
RS 1 m Valor RS 1.000,60
LO DO IMPOSTO

VALORDOICMS  [BASEDECALC, iMSST. [VALOR DO KMSSUBST |V, IMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET. [VALORDOFCP [VALOR DO PIS. —I\ TOTAL PRODUTOS |
- 240,00 0.00, 0,00, 0.00, 0,00 0, 00 0,00 2.000,00,
"VALOR DO PRETE. Lvm.oa 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] 2.000,00/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
u F ! FRETE POR CONTA ~ [CODIGO ANTT [FLM‘J\ DO VEICULO UF ONP) / CPF |
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPHDAS LTDA (0) Emitente 06.321.409/0013-20 |
ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAD ESTADUAL 1
Rua Svlvia da Sllvn B! 415 CAMPINAS SP 122819217110 |
QUANTIDADE Eﬂcu\ NUMERAGAOQ }nm BRUTO PESO LIQUIDO |
ey | VOLU?\‘[E(S) 585481 11.680 11,680
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
4ﬁ_m(f1 PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO [ NOMSH | O/CST | CFOP | UN QUANT [ VALUR ‘{é!fff B]{#sc Yn@‘.(q? l \'%Iun ;ﬁg 'AuQ wﬂ,
1 8400 FUROSEMIDA 40 MG COMP 30049076 | 500 | 6102 | CV 0000 "s mmt 2.000,00, 2.000.00) 240,00 12,00/ i
[23F792FAB.O1O5/23/VAL.30405/25 C/ 500 CP PMC: 8.45 ! - | . [
'iFCI:ADMEF-ImEMD?-MzF«D('me ! | | i
u. |
| | [ | ‘ |
: |
' I . |
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1 | |
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. ' ; | | |~
DADOS ADICIONALS TS -
INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO |

Inf. Contribuinte: CARTEIRA - Pedido: 585481 - Volume M3: 4,061440 - Rota: 3 - FAVOR CONFERIR APENAS OS VOLUMES,
CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS - FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA OS |
{VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS Pedido: 585481 Email do Destinatdrio:

biamed medicamentosi'gmail com

/CUBAGEM: 0.061440

Impresso am 18102024 as 10:48:59 Grerindo em www, Bt com by



[INSCRICAO ESTADUAL

TINSCRICAOD ESTADUAL DO SUBST. TREBUT

Tenes

g;bf_’_‘ﬂ;f“{)ﬁ DE_INOVAMED HGSPiTALAR LTDA OS ]’RUDUTOQ EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA HSG’\L E‘L%TRC)NK"A INDICADA ] NF_e
| ABAIXO. EMISSAO: 03/10:2024 VALOR TOTAL: RS 1.561,71 DESTINATARIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - RUA ANTONIO
| VIRGILIO BUSNELLO, 237 BEL.A VISTA ERECHIM-RS J N°. 000.380.531
[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR P $50 :jifm 3 ]W ; Série 001 f
Fise—— prau . :
IDENTIFIC ACAO DO EMITENTE |
DANFE |f |
Documento Auxiliar da Nota I
Fiscal Eletronica |
INOVAMED HOSPITALAR LTDA , = L
0 - ENTRADA 1 | s _
RUA DR. JOAO CARUSO, 2115 1-SAIDA CaR[ [CHAYEDE AESI0 ,
DISTRITO INDUSTRIAL - 99706-250 S 1025 : 18012 |
ERECHIM - RS Fone/Fax. 5421067930 N°. 000.380.531 — 4324 1012 8890 3500 II ‘ﬂ 5500 10003805_311 . 8104 i
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 J
INATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO !
____VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 243240147524336 - 03/10/2024 17:26:44 B
!
i
i

0390157570

|

12.889.035/0061-02

DESTINATARIO / REMETENTE

[NOME / RAZAD SOCIAL

DATA DA EMISSAD

03/10/2024

_BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

FP} CPF
38.329.458/0001-61
CEP

[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO i DATA DA SAIDA/ENTRADA |
ERUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLOQ, 237 i} BELA VISTA ] _99704—056
;ML“N’K TPIO UF |FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA |
ERECHIM RS | 5437123948 0390186880 )
FATURA / DUPLICATA o
(Num. 001 {Num, 002 [Num. 003

: 31/10/2024 | | Venc. #7/11/2024/ | Venc. 14/1172024

e RS 520,57 | Valor RS 520,57 Valor RS 520,57

CALCULO DO IMPOSTO

{HASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC_ICMS 8.7, | VALOR DO 10MS SUBST. |V, IMP. IMPORTACAO |V, ICMS UF REMET.  |VALOR DO FCP VALGRDOPIS ]U_"‘liﬂ AL Pkol)u'rﬁii";
1.561,71, 187.41 0,00/ 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 1.561.71
;_\«'ALOR DOFRETE  [VALOR DO SEGURO | DESCONTO {OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL IPL VM UFDEST. |V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS ]v. TOTAL DANOTA |
H i |
0,00] 0.00 0,00/ 0,00' ______ 0,00 0, 00 265,49 0,00 1.561 '{_,1__4
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL I;mr_r. POR CONTA {CODIGO ANTT ‘Pmra DO VEICULO UF CNP1/ CPF
INOVAMED HOSPITALAR LTDA (0) Emitente | PC1234 RS 12.889.035/0001-02
ENDERECO lmumciplo UF  |INSCRIGAOD ESTADUAL |
RUA JOAO CARUSO, 2115 - DISTRITO INDUSTRIAL ERECHIM RS 0390157570 J
;QL TANTIDADE II:‘)PF_CIE TNUMERACAO Jpssn BRUTO PESO LIQUIDD
L 2 ke, L 2 4,142 4,142
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : : L
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO [ Newsk [oisT| crop | un | quant | YALOR | YALOR | BCAC | VALOR | VALDR {}'—,Eﬁ ALio. 11
[ 1512 DESLANOL 0,2 MG/ML SOL/INJ 2ML AMP (5} 30049075 | 551 | 5102 [ AM 5000000  2,08020 104,01 104,01 12480 0.00(17,00] 0,00
| DESLANOSIDEO |
N LT. 2410814 DATA FAB.: 15/03/24 DATA VAL 310326 |
PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCL: | |
TFAE363E-5803-4F3C-BS9E-ABDTOFCATD22 PMC: 2.88 i !
pRedBC=0,00% | .
FCILTFSE363E-5803-4F3C-BRYE-ABDTUFCATD22 |
1543 | ADENOSINA 3 MG/ML 2 ML AMP HOSP (G) ADENOSINA! 30049024 | 531 | 5102 | AM 500000 105000 52500 525000  63.00) 000 17.00 000
N LT. BC-00824 DATA FARB.: lumm DATA VAL { i
| 28/02/26 PERC.PARCFCI: 0 - N. F |
(19B9B1B- D"9A-4BF9-3F84—ICCFBFD4IZ3 PMC: 17.70 'l
pRedBC=0.00% |
: F(‘.i:l]lﬂBF!B IB-D2YA-4BF9-8F84-1CCTRFD41237 [ _ | |
1863 DEXAMETASONA 4 MG/ML 2.5 ML AMP (G) 30039099 | 051 | 5102 | AM | 400,0000) 10490, 419600 419,60 5035|  000{17.00] 000
DEXAMETASONA i
N LT. DX24E056 DATA FAB.: 10/06/24 DATA VAL.:
30«04«‘26 PMC: ?.28 pRu:dB(‘w(f oﬂ%
3674 _AMP HOSP (G) DIPIRONA | 36040069 | 051 | 5102 | AM| 7000000 07336) 513,10 Si310] 61,58 0001700 000
: 12/05/24 DATA VAL.: i
WRAT A 500 MG/ML | i
A 2ML, W&I.AR (G) PMC: f I
| i ‘ [
| I |
|
i
|
|
|
| |
! ! !
' i i | !
| st SR oa et we TBo Sl i fode sl
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES Inasr:nv ADO AO FISCO
OCAL DE ENTREGA : 3832945800016 1-RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 - BELA VISTA ERECHIM - RS
f. Contribuinte: VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA RS$: 265.49 (17.0084)/HOR DE
EBIMENTO: 08:00 AS 12:00 E 13:30 AS 18:00 / Conto: Catia / ///OBSERVACAO.Z/DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG
2-5 CC 161027-9-PIX BB: 12.889.035/0001-02//0BS.: Diferimento parcial cfe Decreto 55.797/21 ICMS/RS / Base de caleulo:

ospitalar cfe. Liv

o [l art. 103

alor Aproximado dos Tributos : RS 26549

561.71 / Valor ICMS: 265.49 / ICMS Diferido: 78.09.//Operacoes sem ST sobre prod. farm. destinatario como Distribuidor

Impresio em 18/ HV2024 ax 10:51:32

Cleraido em www Sist.com. by



