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

JUNTADA DE COMPOSICAO DE CUST >
Rubricai__ Q

Junto aos autos do Pregdo eletronico N° 020/2024, na modalidade Pregio 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 Composi¢io de Custos, apresentada pela
empresa BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELLI, inscrita no
CNPJ N° 38.329.458/0001-61.

Bom Lugar - MA, em 21 de outubro de 2024.

Han.oA
DANIEL VICTO XAVIER LEITE
Pregoeiro




BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

B" CNPJ: 38.329.458/0001-61 IE: 039/0186880
I O m e RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 - BELA VISTA
@©e 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 BIOMED 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 composi¢do
de custos referente ao Pregdo Eletronico supracitado:

ACETILSALICILIC | BRASTER
.000 CXc P | R$ 0,0420 | R j 0,0012 | RS O, RS 0,0011 | R 0,0500
5 10.0 0 100 MG APICA / 500 CP COM S $ 0,0039 | RS $ 0,0018 | RS S

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

FUROSEMIDA 40

58 30.000 MG PRATI Cx C/ 500 CP COMP | RS 0,0500 | RS 0,0047 | RS 0,0012 | RS 0,0018 | RS 0,0023 | RS 0,0600
DIPIRONA

133 13.000 500MG AMP | SANTISA | CX C/ 100 AMP AMP RS 0,7330 | RS  0,0850 | RS 0,0327 | RS 0,0545 | RS 0,1848 | RS
2ML

FUROSEMIDA 10
135 3.500 MG AMP 2ML | SANTISA | CX C/ 100 AMP AMP RS 0,7400 [ R$  0,0780 | RS 0,0300 | RS 0,0500 | RS 0,1020 | RS
INJETAVEL




Atenciosamente;

Erechim/RS, 21 de outubro de 2024,

Assinado de forma
CATIA

digital por CATIA

MANOELA MANOELA

GASPARETTO:9262392

GASPARETTO: 1091
02623921091 Dados: 2024.10.21

14:23:31 -03'00'

CATIA MANOELA GASPARETTO
REPRESENTANTE LEGAL
CPF:926.239.210/91

RG: 1067807551 SSP/RS
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;M}_DI(AMLINTGS EIREL! - RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECHIM-RS

E:C‘EBI—\&O&. DE BRASTERAPICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SFRV!QUS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAC: 19/01/2023 VALOR TOTAL: RS 9.072,00 DESTINATARIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE

——

ATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Pmssom
A oo 7

7
-
&

N° 000.075.263
Série 005 i

| HENTIFICACAO IN) EMITENTE

BRASTERAPICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
| RUA OLEGARIO CUNHA LOBO, 25
ATIBAIA JARDIM - 12942-730
ATIBAIA - SP Fone/Fax: 551144147788

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA
1 -SAIDA

N°, 000.075.263
Série 005
Folha 1/1

Rub

A

CHAVE DE ACESSO

3523 (1146 1790 0800 0320 5500 5000 0752 6315 4582 7273

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

INATUREZA DA OPERACAD

'VENDA DE PRODUCAO DO ESTAB. QUE NAO DEVA POR ELE TRANS.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135230097236491 - 19/01/2023 11:49:48

[INSCRICAO ESTADUAL TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ’Emw
: 190151398111 | | 46.179.008/0003-20 .
DESTINATARIO/REMETENTE . ...
[NOME / RAZAD SOCIAL E}:m TCPF DATA DA EMISSAQ
BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 38.329.458/0001-61 19/01/2023 )
TENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA |
'RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLOQO, 237 BELA VISTA 99704-056 |
MUNICIPIO UF  [FONE/FAX i INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA |
ERECHIM RS 5437123948 ] 0390186880 |
FATURA / DUPLICATA
“Num. 001 [Num. 002}  Num. 003
Vene. 16/02/2023 | | Vene. 23/02/2023| | Venc. 02/03/2023 |
Valor RS 3.024.00) Valor RS 3.024,00) valor RS 3.024,00
SN ODOIMPOBTO" -~ 5 o bl i i e
|HASE ALC. DO ICMS Jvu.ou DO ICMS [BASE DE CALC FOMS 8T [\ALOR DO 1CMS SUBST ]V. IMP. IMPORTACAQ \«f ICMS UF REMET. | VALOR DO FCP VALOR DO PIs V. TOTAL PRODUTOS I
! 8.173.87 980,§G| 0, 00 0,00 0,00 0. 60 0. 00 190,51 9.672.00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL [P |V 1(MS UF DEST. {v. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA |
0, 00; 0, 00 0, Uﬂ'l il 0, 00/ 0, 00 0, 00 0. 00 898.13 9.072,00'
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME - RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ‘PL.M.‘A DO VEICULO UF  |CNPI/CPF }
[FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRANSPORT (0) Emitente 18.233.211/0024-26 ;
{ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL %
'AV. ANTONIO FREDERICO OZANAN 6.200 JUNDIAI sp 407607980119 i
[QUANTIDADE ESPECIE [NUMERACAO 1 PESO BRUTO PESO LIOUIDO
12 CX ! 71,928 71.9zs|
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : .
CODIGO PRODUTO DESCRIGAG DO PRODUTO / SERVICO NCMASH | O/CST | CFOP | UN | QUANT ‘&1{? %ﬁf BLOALC 1 VALDR | VALDE | ALIQ-Eaviopt i
: #1.0030.01 SALICETIL [00MG COMP C/500 30039034 | 020 | 6105 | UN 432,0000; 2100000 907200 8.173.87 980,86 ilm% |
.{EMC: 106.70 pRedBC=0.90% ] 9 e e IO T | S { :
! :
| i i
| i
| |
|
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® | |
| | |
i
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|
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T T T R 1 L S SRR SRR TG E I T LR S
(INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO i

hiomed i

nfe, tmmportc(’g;wllsllca.com

f. 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:

lL.com

|Inf. fisco: A MERCADORIA DEVERA SER RETIRADA NO DEPOSITO FECHADO A RUA SANTA CRUZ, 71 - ATIBAIA-SP -

|CEP: 12.946-374, LE. :

1901582861 19, CNPI : 461 79008/0004-00

Impwesse om 18102024 ax 13:36:17

Geran em wivw st com. by
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[RECEBEMOS DE TOP NORTE COM DE MAT MED HOSP]"TALAR LTDA OS PRODU'[‘OS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

i)!{_AMI‘?\TOS LTDA - RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA

VISTA ERECHIM-RS

“TRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 16/0872024 VALOR TOTAL: RS 700,00 DESTINATARIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE

NF-e

i\nr‘\T.’\ DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

5 :

rocess0 200100
e ___L.LE:

N°. 006.632.775 :
Série 001 '

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

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

Rubg

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrbnica

0 - ENTRADA ‘T
1 - SAIDA S
N°. 000.032.775
Série 001
Folha 171

I

CHAVE DE ACESSO

4324 0822 8625 3100 0126 5500 1000 0327 7515 5467 Gﬁl__ﬂ

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

[NATUREZA DA OPERACAC

VENDA MERC ADQ OU RECEB TERC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ';

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

[INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAG ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. }rf:NPJ
' 1700009629 | .y 22.862.531/0001-26 |
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL lc‘NPJ. CPF DATA DA EMISSAD !
BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 38.329.458/0001-61 16/08/2024 i
ENDERECO rmmm FDISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA |
RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLOQ, 237 BELA VISTA 99704-056 |
MUNICTPIO ‘[uf ?DM" FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA |
[ERECHIM RS | 5437123 i 0390186880
FATURA /DUPLICATA
[ Num, {111}
Venc. 15/09/2024
Val RS T00.00/
CA O I - e R LS .
| BASETRFUALC, DO ICMS ]W\LOR DO JCMS BASE DE CALC. ICMS S.T. ]wu.on D6 JCMS SUBST V IMP. IMPORTACACQ T'V ICMS UF REMET.  |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS |
700,00, 84,00 0,00 0,00, 0,00, 0, 00 0, 00 0,00 700,00,
VALORDOFRETE  |VALOR DOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPL  [V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB, VALORDACOFINS |V, TOTAL DA NOTA ;
0.00. 0.00 0.00 0.00 0.00. 0,00 213,15 0.00 700,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{NOME 7 RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA TCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF TNPJ ) CPF }
(0) Emitente |
'ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAD ESTADUAL i
QUANTIDADE }Bspérm ‘MARI!A NUMERACAO raso BRUTO PESO LIQUIDD |
= 2 | VOLUMES | 7.000 7,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
: Ty e A fasee | VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR [ALI T
?zbm(;o PRODUT! DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | OFCST | CROF UN QUANT E UNIT TOTAL ICMS ICMS l 191 1 h& ALIQ. [
5611 [COMPLEXO B 21069030 | 051 | 5102 | UN | 20.000,0000! 0,0350 700,00 T00.00 84.(!0: 17, 00 !
PMC: 0.00 pRedBC=0.00% | i |
: B I ! A i
i |
| | I
] | | |
i | | | ; |
| | =
e % :
i | ! [
o | |
] ]
!
i
|
[
| |
| [
| : !
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| |
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|
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| | | |
] | H ! I&
| | 1 1 i { i
|| 2 .
[ [ [ i !
1 1 | i
i | ! |
—{RESERY T —
lm, Cnn:nbumtc, iDADOb 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 Aprox Trib |
:R$ 213,15 30,45% assim distribuido : Uniao: 13,45% Estado: 17,00% Fonte:IBPT - Operacao com diferimento parcial do 1mposto no |
valor de RS 35,00 29.41% de RS 119,00 nos termos do Livro 111 Art 1-K do Decreto n $5797/21 | i
J

Impresso em 802024 ox 10:53:12

Cravado em www fuist com br



{VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECHIM-RS

ECEBEMOS DEMED CENTER COMERCIAL LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
{ABAIXO. EMISSAO: 02/07/2024 VALOR TOTAL: RS 2.000,00 DESTINATARIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - RUA ANTONIO

e

. o BTy v . N 000.554.048
Em TA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR ) ESOW wo 44309\4 Série 001
o e : — o Fis. = —— i 3“,
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE
DANFE Ru

' Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

il

3124 0700 8749 2900 0140 5500 1000 5540 4815 2675 4430

Consulta de autenticidade no

MED CENTER COMERCIALLTDA | | . o ]
ROD BR 459 KM 99, SN 1 - SAIDA 1 [CHAVEDEACESSO
3D STA EDWIRGES - 37552-484 e
POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 3534491950 N°. 000.554.048
Série 001
Falha I/1

portal nacional da NF-e

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

'NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA PARA CONTRIBUINTE - 6102

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

131246045719472 - 02/07/2024 13:23:23

;msl.‘mc;',m ESTADUAL TINSCRICAG ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. i’(;z\‘-w
5259495840034 J A 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
INOME / RAZAO SOCTAL [CNP37CPF DATA DA EMISSAD |
BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA | 38.329.458/0001-61 02/07/2024 |
ENDERECO HAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA i
RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 __BELA VISTA 99704-056 02/07/2024 }
MUNICIPIO UF  TFONE/FAX NSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA |
ERECHIM RS | 390186880 13:22:53 )
FATURA / DUPLICATA
(Num. 001 [Num 002
12024
RS 1.000,
BASE DE CALC. [CMS s.r.'Tvuon DO KCMS SUBST. | V. IMP. |Mwiﬁ\"&'§¥5] V. ICMS UF REMET.  [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS |
2.000,00, 240,00 0,00 0,00 0,00, 0, 00 0, 00 0,00 2.000.00/
VALOR DO FRETE  |VALOR DD SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL IPI | V. ICMS UF DEST. {v. TOT, TRIB. VALOR DA COFINS r TOTAL DANOTA |
0,00/ 0,00 0,00 0.00 0,00, 0, 00 0. 00 0,00 2.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
NOME ! RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF  |CNP)/ CPF |
|QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA (0) Emitente 06.321.409/0013-20 |
[ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL %
‘Rua Sylvia da Silva Braga. 415 . CAMPINAS sp 122819217110 I
[QUANTIDADE FSPECIE MARCA INUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO i
7 VOLUME(S) i 585481 11,680 11,680
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVIGO NeMsH | ocsT | crop | UN | quan | YRLER | YALOR | BERLC | VAOR | VAEDR [R5 |aie. "
18400 FUROSEMIDA 40 MG COMP 30049076 | 500 | 6102 [ CV 80,00000 2500000 2.000,000 2.000.00] 240,00 112,00
23F792FAB.O1MI5/23/VAL.30/05/25 C/ 500 CP PMC: 8.45 |
FCLADEAB42F-104E-44D7-A62F-64DCFCIH09B07 ! ,
i i
i
| = i
1 H
| 1 |
" ‘ |
I; | | | : H
i . 1 | | %
! | i
i H
(
i
H
i
| |
| !
-
| | .
| | i : | I
i i ;
H
| | i | H
i i | i i
DADOS ADICIONALS -
(INFORMACGES COMPLEMENTAKRES [RESERVADO AO FISCO

iomed.medicamentosi@gmail com
(CUBAGEM: 0.061440

f. Contribuinte: CARTEIRA - Pedido: 585481 - Volume M3: (1,061440 - Rota: 3 - FAVOR CONFERIR APENAS OS VOLUMES,
‘ASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS - FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA 0OS
'OLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS Pedido: 585481 Email do Destinatério:

Tmpresso em 187102024 as 10:38:59

Germln: em wivw fist com by



RF( EBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA OS5 PRUDU‘IOQ EOU SERVICOS CONQTJ\!&TF:.S DA NOTA FISCAL El.FTR[IJNlL A INDICADA
ABAIXO, EMISSAQ: 03/10/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.561,71 DESTINATARIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - RUA ANTONIO

'\-"]R(JILI{) BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECHIM-RS

NF-e

N°. 000.380.531

% DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
|

$30 9000 O |
o

Série 001

f [DENTIFICACAQ DO EMGTENTE DANF E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elemmma

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

: 0 - ENTRADA '-
RUA DR. JOAO CARUSO, 2115 1 -SAIDA i
DISTRITO INDUSTRIAL - 99706-250 ol
ERECHIM - RS Fone/Fax: 5421067930 N°. 000.380.531
Série 001
Folha 1/1

[CHAVE DE ACESSO |

4324 1012 8890 3500 0102 5500 1000 3805 3111 8012 8104 '

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

INATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

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

{INSCRICAD ESTADUAL TINSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [eNPS |
0390157570 ] 12.889.035/0001-02 !
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAD SOCIAL CNP1/ CPF DATA DA EMISSAO I
'BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA L 38.329.458/0001-61 03/10/2024 j
|ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
'RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA 99704-056 |
'MUNICTPIO TFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA §
ERECHIM 5437123948 0390186880 i

FATURA / DUPLICATA

[Num. w01 002 mum 003,
Vene. 31/10/2024 07/11/2024 ! | 14/11/2024
4 RS 520.57 v.!m RS 52 {Valor RS 520,57
AOEDEEIMPIGERY - -t e b s S S S e e ST e
HASI L CALC DO ICMS  {VALOR DO ICMS |H-\SE DE CALC. ICMS 5.7, | VALOR DO 10MS SUBST |V IMP. IMPURTA{YAI‘J \" HCMS UF REMET. TVALU& 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
[VALOR DO FRETE J\-’ALOR DO SEGURO | DESCONTO ;mrnu\s DESPESAS fwu OR TOTAL IPI _ICMS UF DEST. |V TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA i
i 0,00 0.00, 0,00/ 0,00 0,00, 0,00 265,49 0,00 1.561,71
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL |FR}!TE POR CONTA EFO'_DIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPF |
INOVAMED HOSPITALAR LTDA (0) Emitente | PC1234 RS 12.889.035/0001-02
{ENDERECO IMUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL i
‘RUA JOAO CARUSO 2115 - DISTRITO INDUSTRIAL | ERECHIM RS 0390157570 ;
QUANTIDADE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO !
2 2 4.142 4,142/
_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ] ;
;n‘:ﬁl)l(iﬂ PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [ ocsT | crop [ UN | quant | YALOR | VALOR | BEALC VALOR | VAIOR [ ALE. Lot
1512 DESLANOL 0,2 MG/ML SOL/INI 2ML AMP (S) 30049075 | 551 | 5102 [AM 50,0000)  2,0802) 104,01 104.01 12,48 0001700 0,00
DESLANOSIDEO
INLT. 2410814 DATA FAB.: 15/03/24 DATA VAL.: 31/03/26
PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCL: |
TF3E363E-5803-4F3C-B8YE-ABD70FC47D22 PMC: 2.88 |
pRedBC=0,00%
FCLTFSEI63E-5803-4F3C-B89E-ABDTOFC47D22 | _
1543 ADENOSINA 3 MG/ML 2 ML AMP HOSP (G) ADENOSINA| 30049024 | 351 | 5102 | AM 50,0000 10,5000, 325000 52500 6300 0,00/17.00 000 |
N LT. BC-008/24 DATA FAB.: 19/03/24 DATA VAL.: i i i
28/02/26 PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI: | i
019B9B1B-D29A-4BF9-8F84-1CCTBFD41237 PMC: 17.70 | I
pRedBC=0,00% ! | i
. FCLO19BYB | B-D2YA-4BFY-8F84-1CCTBFD41237 I | |
i o L S e e 5 £ ot A e i e el et o 4 o = e i ; 2 e v e e e e
1863 DEXAMETASONA 4 MG/ML 2,5 ML AMP (G) 30039099 | 051 | 5102 [AM | 400,00000  1.0490] 41960 419,60 50,35 0,00{17.00| 0.00
DEXAMETASONA [
N LT. DX24E056 DATA FAB.: 10/06/24 DATA VAL.: |
30/04/726 PMC: 7.28 pRuiB{.-nnoo% | !
3674 D}ZPI'RDN A 500 MG/ML 2ML MHOSP(G} DIPIRONA | 30049069 | 051 | 5102 | AM T00,00040 0.7330! 513,10 513,10 61,58 0,00 17.00, 000 |
NLT. 24050482 DATA FAB.: 12/05724 DATA VAL.: } |
31/05/26 DIPIRONA MONOIDRATADA 500 MG!ML |
po SOL/INIIN/AM AMPOLA 2ML. HOSPITALAR (G) PMC: i
pRedBC=0,00% i
R N Sl L, S e 1
| '
i i
£ {
i
! |
! ks
i | | i
DADOS ADICIONAIS

'INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AD FISCO

LOCAL DE ENTREGA : 3832045800016 1-RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLQ, 237 - BELA VISTA ERECHIM - RS

Inf. Contribuinte: VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 265.49 (17.00%)/HOR DE
'RECEBIMENTO: 08:00 AS 12:00 E 13:30 AS 18:00 / Conwto: Catia / //OBSERVACAOQ.-/DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG
+132-5 CC 161027-9-PIX BB: 12.889.035/0001-02/0BS.: Diferimento parcial cfe Dum.'le 35.797/21 ICMS/RS / Bmdc cn&..uio
1561.71 / Valor KCMS: 265.49 / ICMS Diferido: 78.09.//Operacoes sem ST sobre prod. farm io como Di
‘Hospitaler cfe. Livro [11 art. 103
| Valor Aproximado dos Tributos : RS 265,49
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