
ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR 

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo 
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04 

JUNTADA DE COMPOSIÇÃO DE CUSTOS 
Is.: 

; {fru.  1..ingauk 

Rubrica: 1 :0611AMI 
.r..WwwfwAr à

Junto aos autos do Pregão eletrônico N° 020/2024, na modalidade Pregão cujo 
objeto trata do REGISTRO DE PREÇO PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATAÇÃO 
DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS 
FARMACÊUTICOS, PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAÚDE, 
DESTE MUNICÍPIO DE BOM LUGAR — MA, a Composição de Custos, apresentada pela 
empresa BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELLI, inscrita no 
CNPJ N° 38.329.458/0001-61. 

Bom Lugar - MA, em 01 de novembro de 2024. 

DANIEL VI TO XAVIER LEITE 
Pregoeiro 



Biomed 
MEDICAMENTOS 

À 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR 
PREGÃO ELETRÔNICO N 20/2024 

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

A Empresa BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI, devidamente inscrita no CNPJ sob N9 38.329.458/0001-61, estabelecida na Rua 
Antônio Virgílio Busnello, N9 237 - Bairro Bela Vista, na cidade de Erechim — RS, por intermédio de sua representante legal Sr.(a) Cátia Manoela 
Gasparetto, portadora da Carteira de Identidade n.9 1067807551 e do CPF n.9 926.239.210-91, vem através deste apresentar planilha de composição 
de custos referente ao Pregão Eletrônico supracitado: 

n-ro oi ,-)r"" uv-ZiRroul=716x 

57 20.000 
FLUCONAZOL 

150MG 
MEDQUIMICA 

5 10.000 
ACETILSALICILIC 

O 100 MG 
BRASTERAPICA 

38 30.000 COMPLEXO B SOOLIS 

58 30.000 
FUROSEM IDA 

40 MG 
PRATI 

133 13.000 
DIPIRONA 

500MG AMP 

2ML 
SANTISA 

APRESENTAÇÃ 

CX C/ 100 CAP 

111Mt 

COMP 

CX C/ 500 CP COMP 

CX C/ 500 CP COMP 

CX C/ 500 CP COMP 

CX C/ 100 AMP AMP 

1"." 111" ESPES 
CUSTO E TRANSPORTE 

0,39 

,AL:12.‘X.6~_ 

0,004368 0,0168 

ADM 

0,028 

LUCRO 

0,120832 

TÁR 

0,56 

R$ 0,0420 R$ 0,0039 $ 0,0012 $ 0,0018 R$ 0,0011 0,0500 

R$ 0,0350 R$ 0,0039 R$ 0,0015 $ 0,0025 R$ 0,0071 0,0500 

R$ 0,0500 R$ 0,0047 $ 0,0012 $ 0,0018 R$ 0,0023 
cr 

R 0,0611d 

R$ 0,7330 R$ 0,0850 R$ 0,0327 $ 0,0545 R$ 0,1848 R 1,090D 



135 3.500 

FUROSEMIDA 
10 MG AMP 

2ML2WVEL 
SANTISA CX C/ 100 AMP AMP R$ 0,7400 R$ 0,0780 R$ 0,0300 R$ 0,0500 R$ 0,1020 R$ 1,0000 

113 12.000 
ASCÓRBICO 
100MG AMP 

SM' 

SANTISA/ 
FARMACE 

CX C/ 100 AMP AMP R$ 0,7300 R$ 0,0866 R$ 0,0555 R$ 0,0333 R$ 0,2046 R$ 1,1100 

69 200.000 
LOSARTANA 50 

MG 
PRATI CX C/ 500 CP CPR R$ 0,0370 R$ 0,0047 R$ 0,0018 R$ 0,0030 R$ 0,0135 R$ 0,0600 

27 160.000 
CAPTOPRIL 50 

MG 
CIMED CX C/ 500 CPR CPR R$ 0,0327 R$ 0,0031 R$ 0,0012 R$ 0,0020 R$ 0,0010 R$ 0,0400 

129 13.000 
DEXAMETASON 
A 4MG/ML AMP 

2,5 ML 

HYPOFARMA CX C/ 50 AMP AMP R$ 1,0490 R$ 0,1178 R$ 0,0453 R$ 0,0755 R$ 0,2224 R$ 1,5100 

17 19.000 
ANLODIPINO 5 

MG 
GEOLAB CX C/ 500 CPR CPR R$ 0,0240 R$ 0,0031 R$ 0,0012 R$ 0,0020 R$ 0,0097 R$ 0,0400 

97 30.000 
PREDNISONA 5 

MG 
HIPOLABOR CX C/ 500 CPR CPR R$ 0,0591 R$ 0,0062 R$ 0,0024 R$ 0,0040 R$ 0,0083 R$ 0,0800 

51 80.000 
ENALAPRIL 20 

MG 
1FARMA CX C/ 500 CPR CPR R$ 0,0400 R$ 0,0055 R$ 0,0021 R$ 0,0035 R$ 0,0189 R$ 0,0700 

Ficamos à disposição para qualquer esclarecimento; 

Atenciosamente; 

Erechim/RS, 01 NOVEMBRO de 2024. 



CATIA 
MANOELA 
GASPARETTO: 
92623921091 

As nado de forma 
d I por CATIA 
MANOELA 
GASPARETTO:926239210 
91 
Dados: 2024. 11.01 
11:53:26 -0300' 

CÁTIA MANOELA GASPARETTO 

REPRESENTANTE LEGAL 

CPF: 926.239.210/91 

RG: 1067807551 SSP/RS 



RECEBEMOS DE BRASTIRAPICA INDUSTRIA FARMACEL'T1CA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 19/01'2023 VALOR TOTAL: RS 9.072.00 DESTINATARIO: B1OMED DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS FIRELI -RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO. 237 BELA VISTA ERECHIM-RS 
DATA DE RECELILMIN TO IDENTIFICAÇA0 E ASSINATURA DO RECISEDOR 

WESTIFIVIÇÃO !ME...int-417E 

RRASTEFtAPICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

0 - ENTRADA 
RUA OLEGARIO CUNHA LOBO. 25 1 1 - SAIDA 

ATIBAIA JARDIM- 12942-730 
ATIBAIA -SP Fone/Fax: 551144147788 N°. 000.075.263 

Série 005 
Folho 1/1 

1 11111 01 II III II 

NF-e 
V. 000.075.263 

Série 005 

1 1 DI 
CHA t: DE AC LSSO 

3523 0146 1790 0800 0320 5500 5000 0752 b315 4582 7273 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no sue da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

, VENDA DE PRODUCAO DO ESTAB. QUE NAO DEVA POR ELE TRANS. 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 7NSCRIÇÃO ESTADUAL DO suam'. muni rr 

190151398111 
1)1 , 1 1\ VIÁRIO REMETENTE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135230097236491 - 19/01/2023 11:49:48 
T
I
CNP) 

46.179.008/0003-20 

/Ao somi. 
11 I () \ lED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIREL1 

CNN :CPI,

38329.458/0001-61 
BAIRRO DISTRITO 

RI NTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237   BELA VISTA 

1 R CIIIM 
1 ‘ i i i,: t .' DUPLICATA 

001i 1,.`uni 002 Num, 003)
16102/2023 Va

.
o , 23/02/2023 Vanc. 02/03/20231

, RS 3.024,00 valor RS 3.024,00 Valor RS 3.024.00; 

l i LO DO IMPOSTO 
t ('ALC no H. MS VALOR IX) ICms 

5 8.173,87 980,86 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

0,00J 0,00. 0,00 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

I NOMI—TT----ZAtA O SOCIAL 

Fl. BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRANSPORT 

UF FONE FAX 

RS 5437123948 

BASE oa cAo: Nms st VALOR DO R. MS %COA V. (ME IMPORTAÇÃO rV. ICMS UF 

0,00 0,00 Ofk  O 00 
OUTRAS DESPESAS ?VALOR TOTAL [PI !V. ICSIS UF DEST. 

0,001 o, gol O oo 
FRETE POR CONTA 

(0) Emitente 
ENDEREÇO 

ANTONIO FREDERICO OZANAN, 6.200 
, QUANTIDADE ESPECIE MARCA 

12 CX 
DADOS DOS PRODUTOS! SERVIÇOS 

CÓDIGO AN-rr 

xruNicirio 

NUMERAÇÃO 

CEP 

 99704-05 
YNSCRIÇÃO ESTADUAI proce “ ei • 

0390186 
is.: 

Rubrica: 

VALOR DO Fa. 

000 
V TOT. TRIB. 

000 

PLACA DO VEICIR O 

JUNDIA1 
PESO BRUTO 

UI 

SP 

DA1 A DA EMISSÃO 

19/01/2023 
DATA DA SA DA,ENTRADA 

VALOR Do PI V, tatAt. IMoDuTos

190 51 9.07200! 
VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

898J3 9.072,00i

C.NIN CPE 

18.233.211/002446 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

407607980119
PESO LIQUIDO 

71.928 71,918J

CODIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO 5C16511 0,CST ("POP UN QUANT VALOR ',.,,,,t-T,,zr B,{riv- %,,),. npilaR ,,,,i-,12 ALTO IPI 

01 0030.01 SALICETIL 100MG COMP C/500 30039034 020 6105 UN 432,0000 21,0000 9.072.00 8.173.8'1 980.86 12.00 
PMC: 106.70 pRedBC.-9- .90% . 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

:Inf. Contribuinte: BASE DE CALCULO COM DEDUCAO DO PIS/COFINS - CONVENIOICMS-3606 
- CASO NÃO RECEBA O BOLETO BANCARIO ENTRE EM CONTATO COMO DEPTO FINANCEIRO Email do Deatimmino: 
biomed.rnedicamenlos‘,Osmailcom 
níciranspomm:i,,s‘ olisocacom 
Inf fisco: A MERCADORIA DEVERA SER RETIRADA NO DEPOSITO FECHADO A RUA SANTA CRUZ, 71. ATIBAIA-SP - 

'CEP: 12.946-374. I.E. : 1901582845119. CNN :46179008/0004-00 

RESERVADO AO FISCO 

IX-'10,2021 as 1344:P 0.1 ti w•M• NINI. com 5,' 



;RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACELTICA LTDA OS PRODUTOS VOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA 
¡ABAIXO. EMISSÃO. 17/07/2024 VALOR TOTAL: RS 1338,05 DESTINATARIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - RUA ANTONIO 
VIRGILIO BUSNELLO. 237 BELA VISTA Erechim-RS 

;DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
N°. 000.277.060 

Série 001 

QUANTIDADE: F.SPECIE 

WEN7RIC4ÇÃO IX) EAUTLVTE 

PONTAMED FARN1ACEUTICA LTDA 
RUA ARNALDO JANSSEN, 1452 

CARA-CARA - 84032-300 
Ponta Grossa - PR Fone/Fax: 4221015151 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

- ENTRADA 
1 - SAiDA lii 

N°. 000.277.060 
Série 001 

Folha 

1 1 
CHAVE , AC LSNX 

1 1 IIIII II 1 II 111 
4124 0702 81669600 0154 5500 1000 2770 6013 4502 0812 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 
wwwmfe.fawnda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
Venda Adquirida Terc 

TINSCRIÇÃO EsTnoum. ou suest num 

9018057929
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

¡NOW. RAZÃO SOCIAL 

BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

l ‘NTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 

1 rediim 

I XI I X Dl PLICATA 

0011 r 
14/08(20241 Vem.. 
RS 769,03) Valor 

aro. 

• ' tAt

001 
21/08/2024 
R5 769,02 

BAIRRO / DISTRITO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

141240212480552 - 17/07/2024 15:25:14 

CM?)' CPE 

BELA VISTA 
LIF FONE FAX 

RS,, 5437123949 

TeNEJ 

02.816.696/0001-54 

38.329.458/0001-61 
CEP 

99704-056 
DISCRIÇÃO ESTADUA 

03901868 

DATA DA EMISSÃO 

17/07/2024 
DATA DA SAIDAINTRADA 

Holt/1..cainA-Fvnitanix .? 

frOatien~~/ 

EIS.:  Pe8 0   I 

ub1c3:  iEE) 

(.• no ICAIS 

.538,05 
VALOR DO IÇAIS 

184,57 
BASE DE CALC ICMS Lr. 

0,00 
VALOR DO ICLISSILIS1 TV. IPAP. IMPORTAÇÃO TV. ICSIS DE REMEI. 

0,001_ 0,001 0.00 
VALOR DO FCP 

0,00 
VALOR DO PIS V, TOTAL PRODUTOS 

0,001 1.538,05 
1 R F TF 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0.00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS TVALOR TOTAL !PI IV. ICMS Iff DEST 

0,001 0,001 0, 00 
V. TM. TRIB, 

184,57 
VAIAR DA COEINS V TOTAL DA NOTA 

0,00 1.538.05 
I R x.`• PORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

ICA socut. 
E X PRESS° SAO MIGUEL LTDA 

FRETE POR CONTA 

(0) Emitente 
tn.nco 

AC PL1N10 ARL1NDO DE NES 2180-D BEI VLDERE 89810-460 
MARCA 

9 CAIXA 
DADOS DOS PRODUTOS / S RV1 05 

rODIGO AINTT 

'MUNICÍPIO 

NUMERAÇÃO 

PLACA DO VEICULO 

Chapeco 
PESO BRUTO 

DE CNP' CPF 

00.428.307/0001-98
hP INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SC 252936787 

19,000
PESO LIQUIDO 

19,000

, 
C_CHRGO PRODUTO, DESCRIÇÃO DO PROVEI IO I SERVIÇO NCMISII 0,CST CEOP UM (JUAN! VAIA RUNIT 

VALOR 
'TOTAL 

B CALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VAIAR 
IPI 

ALID. 
ICMs 

,„Lik, i p, 
- ' • " - 

100407 ANLODIPINO 5346 30049069 000 6102 CMP 42.000.0000 0,0240 1.008.00 1.008.00 120,96 12,00 
NOME COMERCIAL: E1ESILAPIN - FABRICANTE: 
GEOLAB Lote 2403804 Qtde: 42.000,00 Fabr. 11/04/2024 
Vele. 30414/2026 PMC: 0.00 

. . . .. .. . 
1, AMEI RIPI !LINA CLOR 2SMG (CO (G) 

N( )N11-. COMERCIAL: GENERIC° - FABRICANTE: TEUTO 
30049039 000 6102 CM? 6.500.0000 0.0477 310.05 310.05 37,21 1200,

Loie 24441721 Qtde: 6.500,00 Fabr. 1210412024 VCN: 
02/04/2026 PMC: 0.00 

105264 QUETIAPINA 25MG (C1) (G) 30049079 000 6102 CMP 1000.0000 0.1100 220.00 220.00 26.40 12,00 
NOME COMERCIAL: GENERIC° - FABRICANTE: 
GEOLAB Lote 2407553 Qtde: 2.000.00 Fabr. 13106,2024 Venc 
30/06/2026 PMC: 0.00 

DADOS ADICIONAIS 
FoRmAçoncompLemtwrAms - i -DsERVADO AO FISCO 

Inf. Conttibuinte: 159Picklm: 385788Numcm do pedido: 141019" LOCAL DE ENTREGA"' ENTREGA. RUA ANTONIO 
VIRGILIO BUSNELLO. 237. BELA VISTA Emchim /RS CO': 99.704-056 DAIAN E 54 3712 3948 Email do Destinatário: 
emperihm/rkbromedsnedimmfflum.com.M.
Valor Aproximado da. Tributos: RS 184.57 

Ifflernaw OPI ár, 11:19_.20 Gemida era 41.00~.(001 hr 



' 
. _......_..... ..._. 

i 
¡RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARF.S SA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA 
'FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 25106:2024 VALOR TOTAL: RS 1.152.68 DESTINATÁRIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS EIRELI - RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECII1M-RS 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
No. 001.089.758 

Série 001 

11»srinc4Ç510 Do EMITENTE 

MLDI LAR I MPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO BOSPIL ALARES SA 

RUA ERNESTO WILD, 2460 
INDUSTRIAL - 96880-000 

VERA CRUZ - RS Fone/Fax: 5551 371 87600 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA 
1 - SAIDA LJ 

1 

N° . 001.089.758 
Série 001 
Folha III 

II 
CHAV I: DL AC I: SSO 

II 11 1 II I I 1 
4324 061)7 7522 3600 0123 5500 1001 0897 5816 4916 6300 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sei-az Autorizadont 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

NSCRIÇÃO ESTADUAL 
VENDAS DE MERCADORIAS 

1560020579 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

LINSCFUÇÁO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

MEI i RAZÃO SOCIAL 

BIOMED  DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 
[NE REÇO 

RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 

1.:12.ECI I 1 NI 
1 \ I I .R.1 III PIAI XI N. 

11111 \JJni. 002 
09/07/2024,; 16/07/2024 
RS 576,11) lvator RS 576.34 

1.0 DO IMPOSTO 
I SAN, 0E. CAL(' DO PAU VALOR DO ICMS 

5 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

0, 00 0, 00 
TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS 

BAIRRO / DISTRITO 

PROTOCOLO DE AlrfORIZAÇA0 DE USO 

243240041360576 - 25/06/2024 11:28:46 
ICNP.1 

07.752.236/0001-23  

NEN PCPF 

38.329.458/0001-61 

BELA VISTA 
UF FONE FAX 

RS I  5437123948

'BASE DE CALC. ICMS ST. VALOR DO 'CRS SelISI V. IMP IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET 

1.152,68 138,32, 0,00 

0,00 

0,00, 0,00 
OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 11'1 

i NOME • RAZÃO SOCIAI r  FRETE POR CONTA 

¡EXPRESSO SA() MIGUEL .LTDA (0) Emitente 

NI,J1)EREÇO 
1RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 
IQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA 

CAIXA 1 

DADOS DOS PRODUTOS! SERVI OS 

VALOR DO FCP 

0,00, 000 

CEP 

99704-056 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATA DA (MISSÃO 

25/06/2024 
DATA DA SAIDA:ENTRADA -1 

HORA DA SAIDA:ENTRADA 

03901868ip rocesso , 

Fls.: 

Ruiriam: 

VALOR DO PIE 

0,00 
V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COPINS 

0,00 0,00 

'CÓDIGO Awrr 

'MUNICIPIO 

4NUMFRAÇÁ(/ 

0, 00., 0,00 0,00 

V. TOTAL PRODUTOS 

1.152,68j
V. TOTAL DA NOTA 

1.152 68 

PLACA DO VEJCUU) 

IZG2E14 

CHAPECO 
[PE.s0 BRUTO 

UF CNPJ / CPF 

RS 00.428.307/0001-98 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

252936787 SC 
PESO LIQUIDO 

3,000 2,00A) 

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO: SERVIÇO NCM/SII GCST CFOP UN QUANT VúNIfTIR 11/ALOR i El&C Virg.i0sR V 1K:a JiNál,..a AL ¡QIN

11389 CAPTOPRIL 25MG 750CP GEOLAB CAPDX 
LOTE: 2404673- DTFABR: 17104/24- DT.VALID: 30'04/26 
- CiTIN.: 7899095262966 - REG. M. S.: 1542300010111 - 
FABRICANTE: GEOLAB IND. FARMACEUTICA PMC: 
666.90 

. . 

30049069 051 5102 CP 35.250.0000 0,0327 1.152.681 
i 
1
I 

- 

' 
I 

1 
I 
I 

1.152,68 138.32 17.00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇ ES COMPLEMENTARES 

Inf. Contribuinte: Diferimento do 1CMS que exceder 12% - Base Legal Item 11 da Sulaseeao III da Secao IV do Apendiee II do 
RICMS/RS. Valor do ICMS Diferido RS 57.64. Vendedor: EDUARDO BELING Pedido(s): 788894 Diferimento Parcial ref Livro III. 
art. lo-E Decreto 37699/97 R1CMS-RS Emiti! do Destinatário: biomerimedicamentos(qi.gmail.com 
xniknexpressosaomiguel.com.br 
rn 

RESERVADO AO PISCO 

117111I-WO cm 01/11/2024 as 11:25:26 Gentáoco,whwdsassi.com.br 



rRECEBEMOS DE TOP NORTE COM DE N4AT MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS FIOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 
' ELETRÕNICA INDICADA ABAIXO. E.MISSÃO: 16108/2024 VALOR TOTAL: RS 700,00 DESTINATARIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA - RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERE:CH1M-RS 

NF-e 
N°. 000.032.775 DATA DE RECEBIMENTO IDENTIF !CAÇA() E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDEN70. ((1Ç i() 00 lállITEN1L 

TOP NORTE COM DE MAT MED HOSPITALAR LTDA 
R JOSE BONIFACIO. 531 

CENTRO - 99740-000 
BARAO DE COTEGIPE - RS Fone/Fax: 5435232028 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

- ENTRADA 
1 

[7  
I 1 - SA1DA _J 

N°. 000.032.775 
Série 001 

Folha 1/1 

VENDA MERC ADO OU RECEB TERC 
IINSCRICÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIM. 

1700009629 

II 
Série 001 

1 II III 1 ti II Hl II I I E 1 
CHA '‘E DE AC :SNO 

4324 0822 8625 3100 0126 5500 1000 0327 7515 5407 6510 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadonx
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

243240096569289 - 16/08/2024 10:42:53 
JCNPJ 
1 22.862.531/0001-26 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 
BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

' 

CNRI 

38.329.458/0001-61 

RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 

IZEC1111111 
‘11.312A DUPI 1C ATA 

• 15/09/206°241 
RS 700.001 

41,1.0 DO IMPOSTO 
iSA • f ALC IX) l(,'MS TVALOR IX) ICMS BASE DEC MÁ: teMS ss 

i 700,001 I 
84,001 0,00 

!VALOR DO FRETE 1VALOR DO SEGURO DESCONTO 
i 1 ,.._  0,00; 0,001  0,00 

BAIRRO / DISTRITO 
BELA VISTA 

UF FONE FAX 

RS 5437123 

CEP 

99704-056 
INSCRIÇÃO ESTAM 

03901868 

DATA DA EMISSÃO 
16/08/2024 

DATA DA SAIDAENTRADA 

HORA DA SAIDAWNTRAD 

• StiegqC40° Irda_ 

F1S.: 

vM,OR DO ICMS SUUST—W:IMP IMPORTAÇÃO V. ICMS UE REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS \ TOTAL PROD, 
0" 0,00 Os 00 0, 00  0.00  700,00

OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS IW DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COT IN, ;V tOTAL GA NOTA 
0.001 0,00 0,00. 213.15 0,001 700,00i 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME RAZA0 SOCIAL FRETE POR CONTA 

(0) Emitente 

DADOS DOS PRODUTOS! SERVI OS 
k. -.011if i0 PRODUTO DESCRIÇÃO IX) PRODUI O , SERE IÇO NeM/Sil 0,CST CFOP UN QUANT VAU* ' U1 

VALOR Et (.- ALC ' • -- 1 C7N 
VALOR I VALOR — - -- - ICMS 1 IPI 

ALIO a -- -, ALO III , IcIAS 
: 
• 5611 COMPLEXOS 21069030 051 5102 UN 20.000,0000 

0•:,101 
;50 

7r0A0E 
.00 00o 

0 
84.00; 17,00; 

PMC: 0.00 pftedlIC 00% .. _ _ ..... ... _. .... _ _ _ ... 
1 

i 
i 

.. — 
DADOS ADICIONAIS 
ri-NFORNIAÇOES COMPLEMENTARES -..RESERVADO AO FISCO 
lInf. Contribuinte: ;DADOS DE COBRANCA: BANCO DO BRASIL AO: 4251-X CC: 30332-1 - CHAVE PIX: 22 862 531,0001-26 - 
CLIENTE COM PENDENC1AS EM ABERTO A MAIS DE 90 DIAS. TERÁ SEU FATURAMENTO SUSPENSO VII' Aprox Trib 
RS 213.15 30,45% assim distribuído Uniao: 13,45% Estado: 17,00% Fonte:110T - Operacao com diferimento parcial do imposto no 
valor de RS 35.00 29,41% de RS 119,00 nos termos do Livro III Art I -K do Decreto n 55797/21 1 

Impe~ em 18110/2024 as 110:54:12 Germíto em www.fiio.mmtór 



:RECEBEMOS DE 1NO \AMEI) HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 
1ABAIXO. EMISSÃO: 25106/2024 VALOR TOTAL: RS 2.018.22 DESTINATÁRIO: BlOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIREL1- RUA 
¡ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECHIM-RS 

DATA DE RECEBIMENTO IDE.N7IFICAÇÃO E ASSINATURA IN) RECEBEDOR 

IDEN.7111C.4ÇA0 DO EMITENTE 

1NOVAMED HOSPITALAR LTDA 
RUA DR. JOAO CARUSO, 2115 

DISTRITO INDUSTRIAL - 99706-250 
ERECHIM - RS Fone/Fax: 5421067930 

1 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

- ENTRADA 
1 - SAIDA 

V. 000.362.278 
Série 001 

Folha I/1 
NATUREZA DA OPERA( AO 

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0390157570 
?INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

1 II III 
CHAVE lE ACESSO 

II 

NF-e 
N°. 000362.278 

Série 001 

Dl 111 II 11111 1 III 
4324 0612 8890 3500 0102 5500 1000 3622 7811 5023 6228 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e 

www.nfelazencia.gov.briportal ou no site da Sefa-z Autorizadora 
PROTOCOLO DE ACTORIZAÇ ODE USO 

243240041873373 - 25/06/2024 17:13:55 
,CNP) 

  12.889.035/0001-02
DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

¡NOME. RAZÃO SOCIAL 

BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 
}ENDEREÇO 

[RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 
wuractrio 
[ERECHIM 
FATURA / DUPLICATA 
¡Num. 0011 
!Vem 10/07/2024 
V - R52.018.22 

LO DO IMPOSTO 

CNN CPI 

BAIRRO DISTRITO 

BELA VISTA 
UF IFONE i FAX 

J___tSj  5437123948

DATA DA EMISSÃO 

38.329.458/0001-61 25/06/2024
CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA 

99704-056 
INSCRIÇÃO ESTADU 

0390186 

Fls.: 

rubrfcs:' 

-RAWE cM.c no ÉCNIS 

2.018,221 
VALOR DO ICMS [RASE DE cÁt.c. FCMS I.I. VALOR 

256,91 0,00 
IX) mus si.rast TV. IMP. IMPORTAÇÃO TV. ICMS 1/E REMET 

0,001 0,0(4 0, 00, 
VALOR DO ECP 

0, 00 
VALOR DO PIS 

0,00 
V. TOTAL PRODUTOS - 

2.018,22, 
V. TOTAL DA NOTA 

2.018,22 

5 
'VALOR DO FRETE 
. 0,00 

VALOR DO SEGURO DESCONTO 

0.00., 0,00 
OUTRAS DESPESAS tVALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. 

0,001 0,00_ 0, 00 
V. TOT. TRIB. 

349,02 
VALOR DA COPINS 

0,00.. 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME RAZÃO SOCIAL 

'COMA R LOGISTICA LTDA 
ENDEREÇO 

AV CALDAS JUNIOR, 2430 - FRINAPE 
MARCA QUANTIDADE ErsPÉcut 

4 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS 

FRETE POR CONTA 
(0) Emitente 

COTAM ANTT 

MUNICIPIO 

NUMERAÇÃO 

4 

PLACA DO VEICULO 

ERECHIM 

UF CPE 

PC1234  RS 20.275320/0001-14 
UF 1INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RS 0390167932 
PESO BRLITO 

20.763 
PESO LIQUIDO 

20.763i 

k:ODIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO; SERVIÇO NCWSII OCST CFOP UN QUAN1 Vls' tkrt 
T 

VALOR 
TOTAL 

. B.CALC 
ICMS 

VALOR VALOR 
ICMS IPI 

, 
ALIO. , Au, im
ICMS ' , 

1 ACEBROFIL1NA AD 50 MG/5 ML 120 ML (G) 30039049 051 5102 FR 100,0000 10,6598 1.065.98 1.065.98 127,92 0.00 17.00 0,00 
ACEBROFILINA 
N LT. 2406041 DATA FAB.: 13/03/2024 DATA VAI.: 
13/03/2026 PERC.PARC.FC1: 0 -N. FCI: 
7 lE4BA2D-BE7C-4887-A61A-F26452E65603 PMC: 14.74 
pRed13C=0,00% 

1323 SINVASTAT1NA 20 MG CP (G) SINVASTATINA 30039069 051 5102 CP 1.650.0000 0,0816 134,64 134,64 16.16 0,00 17,00 0.00 
N LT, 2328762 DATA FAB.: 341'12/2023 DATA VAL: 
30/12/2025 SINVASTATINA 20 MOVO CP REVESTIDO (G 
PERC.PARC.FCI: 0- N. FC1: 
541FC1B5-1BCB-4445-AFEA-3879F97CD944 PMC: 1.11 
pRedBC=0,00% 

.1377 MALEATO DE ENALAPRIL 20 MG CP 110SP (() MAL DE 30049067 551 5102 Cl' 5.00x)0/100 0,0400 200,00 200,00 24,00 0,00 17,00 (MO 
ENALAPRIL 
N LT. 2328258 DATA FAB.: 24/11/2023 DATA VAL: 
24/05/2025 PMC: 1.69 pRedBC.,0.00% 

2722 MES1LATO DE DOXAZOSINA 4 MG CP HOSP (G) 
MESILATO DE DOXAZOSINA 

30049099 051 5 102 Cl, :. 010,01}00 0,1600 321.60 321.60 38.59 0,00 1740 0,00 

N LT. 2403443 DATA FAB.: 25/01/2024 DATA VAI.: 
25101/2026 MESILATO DE DOXAZOS1NA 4 MOVO Cl' 
HOSPITALAR PMC: 2.50 pRedBC0.00"'s 

3856 CLOR METOCLOPRAM1DA 10MCi VO CP HOSP (S) CLO 300719041 000- 5102 CX 4.000,0000 0.0740 296.00 296.00 50.32 0,00 17,00 0.00 
DE METOCLOPRAMIDA 
N LT. 044247 DATA FAB.: 17/0412024 DATA VAL.: 
17/04/2026 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG 
VO CP HOSPITALAR (S) PMC: 0.45 

DADOS ADICIONAIS 
riNFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

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

;Inf. Contribuinte: VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA RS: 349.02 (17.29%)//HOR DE 
;RECEBIMENTO: 0800 AS 12:00 E 13:30 AS 18:00 / WOBSERVACAO.:/iDEPOSITO BANCO DO BRASIL AO 132-5 CC 
1163027-9-P1X BB: 12.889.035/0001-02//OBS.: Diferimento parcial de Decreto 55.797/21 ICMS/RS / Base de calculo: 1722.22 J 
Valor ICMS: 292.78 / ICMS Diferido: 86.11.//Tramportador dispensado de emitir Conhecimento de Transporte Rodoviario de cargas 

;conforme o Oficio N. 03923020110peracoes sem ST sobre prod. farm. dcstinatario como Distribuidor Hospitalar efe. Livro 111 arr. 
1 I 030peracoes sem ST sobre pita). farra. destinatario como Distnbuidor Hospitalar de. Livro III art. 103 
1Valor Aproximado dos Tributos: RS 349.02 

RESERVADO AO PISCO 

kyletUYO aq a112024 os 12:47:33 (icem/o em Boeleftivt.cons.br 



RECEBEMOS DE PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E;OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 16/10/2024 VALOR TOTAL RS 1.206,00 DESTINATÁRIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS EIREL1 - R ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO. 237 BELA VISTA ERECH1M-RS 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDEN771.1C4Ç10 no EMITEM 

PROMEFARMA MED1C. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
RUA JOÃO AMARAL DE ALMEIDA. 100 

CIDADE INDUSTRIAL- 81170-520 
CURITIBA - PR Fone/Fax: 4131657900 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

- ENTRADA 
1 - SAIDA Li 

N°. 000.054.481 
Série 002 

Folha PI 

o 1 II1 1 1 0111 101 

N F-e 
N°. 000.054.481 

Série 002 

II 1 1 II
Zjiv DL ACESSO 

4124 1081 7062 5100 0198 5500 2000 0544 8113 7237 3631 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 
www.nfe.fazenda.gor.briportal ou no soe da Sefaz Autorizadorn 

[NATUREZA DA OPERAÇÃO 
,  VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 
I5Z.SCRIÇÂO ESTADUAL 1INSCRIÇÃO ESTADUAL IX) SUBST. TRIBUT 

1017604640  1 9000028243 
DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
141240315711043 - 16/10/2024 13:34:26 

'CNN 
81.706.251/0001-98 

¡NOME RAZÃO SOCIAL 
;BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 
:ENDEREÇO 
IR ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 
:Niumetpio 
iERECIIIM 
FATURA! DUPLICATA 

iNatn. 
Ver,0- 15/11/2024 

Liou RS 1,206

L() DO IMPOSTO 
i RA, CALC DO RMS VALOR DO ICMS 

1.20600 144 72 
akss os cM.c 1045 SI 

000 
- VALOR IX) ERE.TE VALOR DO sp0u80 

0,00 0,00
DESCONTO 

0,00
rz 1( 1 ‘DOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

SOCIAL 
; ABNUEL TRANSPORTES LTDA 

CNP!. CPF 

BAIRRO I DISTRITO 
BELA VISTA 

UF —FONE FAX 
RS 4307005 

VALOR DO KM SLIM V IMP IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. 

000 
OUTRAS DESPESAS 

0,00

38.329.458/0001-61 

000 000 
VALOR TOTAL IPI V. 10.150v °EST. 

0,001 0,00 

DATA DA FMISSAO 
16/10/2024 

CEP DATA DA SAIDA ENTRADA 
99704-056 16/10/2024 

INscnion1. IIORA DA DA,EN IRADA 
0390186

Processo. 
Fls.:  L/ V 

VALOR DO FCP VA . V. TWÃL-3-1 -T-t5S-1 
O 00 000 1.206-001

V. TOT. TRIB. 

0.00
VALOR DA COFINS 

0,00 
V. TOTAL DA NOTA 1 

1.206,90j 

FRETE POR CONTA 
(0) Emitente 

R01). BR 11 27363 - CAMPO DE SANTANA 
% I IDADE ÍESFCIE 

1 
DOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

MARCA 

GO ANTE 

mumcitio 

NUMERAÇÃO 
1 

PLACA DO % 10 

CURITIBA
PESO 

 um 

UF 

1.1E 

PR 

CNN C.Ef 

15.488.297/0012-06 
~LIÇÃO ESTADUAL 

9075302808 

 4.000  
PESO LIQUIDO 

4,000 

¡CÓDIGO PRODUTO! DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO NeldiSII OiCST CEOP UN QUANT Vtig..8:12 1.TráTUAt #3,CALS VALOsIt VALOit 
1P1 

ALIO. 
1~ 

" IQ ni

117200 FLUCONAZOL I SOMG CPS 30039089 000 6102 CA 400,0000 0,3900 156.00 156.00 18.72 0.00 12.00 0.00 
N Li 0A1214 DATA FAR.: 29034/24 DATA VAL: 30/04'26 
PMC: 611.45 

i29191 nZITRoMICINA 500MG CPR 30042029 000 6102 CP 600.0000 0,7000 420.00 420.00 50,40 0.00 12.00 0,00 
\ I .T. 0A1557 DATA FAB.: 27105/24 DATA VAU 30,05,26 ' 
l' MC: 0.00 i 

R 1111ZOTÁ IC INA 500MG CPR 
\ LT 0A2459 DATA FAB.: 29108/24 DATA VAI.: 30/o8i26 

30042029 000 6102 CP 900.0000 0,7000 630,00 630,00 75,60 000 1200, 0.00 

4  

1._ 
‘1105 ADICIONAIS 

IS FORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
lati Contribuinte: OBSERVACOES:// Ema do Destinatário: biomcd.mcdicaniento,,Agmail.com 
Valor Aprosonado doa Tributos : RS 0.00 

RESERVADO AO FISCO 

Impres., a0 itk ii41242:4 dr 14 4116 Gerado em whottfiut evIo br 



;RECEBEMOS DE MED CENTER COMERCIAL LTDA OS PRODUTOS E0U SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 
1ABAIXO. EMISSÀO. 02/07/2024 VALOR TOTAL: RS 2.000.00 DESTINATARIO: BIOI4ED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA • RUA ANTONIO 
VIRGILIO BUSNELLO. 237 BELA VISTA ERECH1M-RS 

I DATA DE RECEBIMENTO IDENTWICAÇÃO E ASSINATT:RA DO RECEBEDOR 

NE-e 
N°. 000.554.048 

Série 001 

1.00.711.1C4ÇÃ0 DO LAIIIENTE 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 
ROD BR 459 KM 99, SN 

JD STA EDWIRGES - 37552-484 
POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 3534491950 

DANFE 
Docuinento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

0 - ENTRADA s 
1 - SAÍDA 

N°. 000.554.048 
Série 001 
Folha III 

i NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA PARA CONTRIBUINTE -  6102 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 'INSCRIÇÃO ESTADUAL DO suast TRIBUT 

5259495840034 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
• •; o SOcIAL 

1310MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

I 
CHA E DL ACESSO 

II 111101 il I 1 II II II I 
3124 0700 8749 2900 0140 5500 1000 5540 4815 2675 4430 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

131246045719472 - 02/07/202413:23:23 
`CNPI 

00.874.929/000140

CNN :CPI' DATA DA EMISSÃO 

38.329.458/0001-61 02/07/2024 
BAIRRO i DISTRITO 

R \ tONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 

R ECIIIM 

Nom. 
Vem. 
Valor 

( L0 DO IMPOSTO 
[SAN.. EEME2 Doicm) VALOR IX) ICMS -BASE tie CAL( 

2.000,00 240,00, 

1 'RA !DUPLICATA 

23/17/2024 
RS 1.1100,00 

VALOR DO FRETE 

  0,00
VALOR DO SEGURO 

0.00

30/07/2024 
RS 1.000,00 

002] 

DESCONTO 

UF 

R$

0,00f

BELA VISTA 
FONE! FAX 

CE-P 

99704-056 
'INSCRIÇÃOE..STADUA 

390186/440 

1045 VAIA/PM, IUMS SCSZI1 V. IMP IMPORTAÇÃOTV. ICMS lama. VALOR IX) RE 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
No 'ME RAZÃO SOCIAL 

si ITV TRANSPORTES E ESTREGAS RÁPIDAS LTDA 
SECO 

Rua Sylvia da Silva Braga, 415 
vt ANinDADE IESPECIE 

7 1  VOLUME(S))
DADOS DOS PRODUTOS! SERVI OS 

0,00 0,00. 0,00  0,00 
OUTRAS DESPESAS tVALOR TOTAL IPI V kW UF DEST. 

0,00I 0,00, 0,00. 

-FRETE POR CONTA 
(0) Emitente 

MASSA 

CODIGO ANTT 

MUNICIPIO 

NUMERAÇÃO 

1 585481 

iii_AcA Do vdcuLo 

CAMPINAS 
PESO BRUTO 

0,00 
V. TOT. TRIB. 

00, 

DATA DA SAIDA:ENTRADA 

02/07/2024 
HORA DA SAIDA:ENTRADA 

13 22 
PrOOeS85*- rè-P

F15.: f •

Rubrica: 4P-
xl.GR-DO PIS -- V. lOIAI. PRODUTOS 

0,00 2.000,001 
VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

000, 2.000,00 

UF -CNN o CPF 

06.321.409/0013-20
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

122819217110 

IJF 

SP 

11,680, 

PESO LIQUIDO 

11,680, 

roDwo PRODUTO( DESCRIÇÃO DO PRODUTO: SERVIÇO NCM/SII 0/CST CFOP UN QLANI ALOnVuN R VT0TALORAL 8.10CALsC 4 VicALORms VALOR AlcmsLIQ. Alio ui1 

18400 

1 
I 

FUROSF_MIDA 40 MG COMP 
231, 792/FAB.01/05/23NAL.30/05/25 Cl 500 CP PMC: 8.45 
FC EADE4842F-104E-14D7-A62F-64DCFC9091307 

30049076 500 6102 CV 80.0000 25,0000 2.000.00 2.000.00 240.00 12.00 
1 

: 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
Int Contribuinte: CARTEIRA- Podido: 585401 - Volume M3: 0.06)440. 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 FRÁGEIS E TERMOLABEIS Pedido: 585481 Email do Destinatário: 

'biomed.modienmentos/aimadcom 
'CUBAGEM: 0.061440 

impr.:~ gra m342024,0' itft 4) SE .55 uww fgw.combr 



Processo:2‘10-3004.4V222.
1 

RECEBEMOS DE LI1TER0IFD1 COMERCIO DF PRODUTOR HOSPITALARES LUMOS PRODUTOS MMSTANIIIS DA NOTA FISCAL ~IÇADA AO I. 
• 

UAI A DE RECEBINIEN TO IDENIIFICAÇÃO I ~IMATURA DO RECEBEIRIE 

BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 
Rubrica: 

a. 
47" 

NF-e 
N.  338647 

SÉRIE O 
10 (114010 roo 101CPT 

Ideaufwaçao 0RItoilane• 

centerinedi 
Hospitalar 

CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
RODOVIA BR 480 795 
Centro FONE: 5435232700 
BARAO DE COTEGIPE RS CEP 9974000(1 

fetur,unexu~otennedLeom lx,rermeeeulBe•64ecntenneda,combr 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

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

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR 

DA NOTA FOCAL 
HEI RONICe 

R- EN't IRADA E1. SA1DA 

N' 338647 
SÉRIE o 
FOLHA 1 I 

II III II 111111111 1 1111111111 II II II 111111 AI 1 II 
ACESso 

4324 1003 6520 .3000 0170 5500 0000 3386 4716 15311 2651 

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NE-c 

wura.afe.fazenda.got.briportal ou alie da Sefaa Autorizadora 

~locou) DE AUTORIZAÇÃO DELIR/ 

243240177833032 31/1012024 
twitR.Lor-stAnttAl. 

1700004449 
NUR. EST stntt 111115, 1 SEIO CNP/ 

_03.652.030.0001-70 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

xmaL RAZÀo Roc IAL 

BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - 8078 
C.IICIALTI 

38.329.458/0001-61 
t m ir R DA EMERSÃO 

,, 1 10/2024 
F‘DERECO BAIRRODISTRITO 5 IP 'A 5 % DA ENTRADA SAIDA 

R ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO N.: 237 BELA VISTA 99704056 311102024 
miNtrino losi.i AK CF INSCRIÇÃO ISTADL'Al MIRA DE SALDA 

ERECHIM (54)9602-2026 RS 0390186880 08:34:00 

FATURA 

iii338647/1 28/11/2024 2032.80 338647/2 05/12/2024 2032.81 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE c AL( IE R Ias 

3430.31 

VALOR IXIICAM 

433.88 

BASF. C' ALC IL- AIS ST 

0.00 

VAIAR IX] RAM ST 

0,00 

V 114111NORT AL ÁO 

0.00 

RUCEIS UF REAMT 

0.00 

VA1OR DO IXP 

0,00 

VALEX DD ris 

0.00 

VAI olt MIA I. PRom to-. 

4.065.61 
vAto• DO FRE 11. 

0,00 

VALOR Do NFOullo 

0.00 

DESCONTO 

0,00 

ol MIAR ntsrEass 

0,00 

VALOR DO IA 

0,00 

v.ICAn UF Dr SI 

0,00 

vi R rol rani 

1.237,99 
VALOR DA IRIFINS 

0,00 

VALOR TOCAI 1M NO! A 

4.065.61 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO sm IA! FILETE POR CONTA 

0 • EMITENTE 

COIMO ~TI ruo, DO VE1C1ULO 

JCX5C31 

UF 

RS 

CEIPPL-PF 

Esmiuço MUNICIPIO LIE 

Todos 
MSCRIÇÃO EsT.AIR:Ai 

QL,A.NTIDADt 

19 

ESPEITE 

CAIXAS 

SI ARCA 

(1 
NUMERAÇÃO 

_ 

P180100.1n 

25.000 
PEsommx, 

24.2ts) 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CM) PROO DISC 1UÇÃO DO PROOUTOSERVICOLOTE VAI IDAD1 s( SI MI (SI CIO? 114 ANnonnt v eNtrAino v• 1...k. v unta 11C ICS% VENS 5101 Al IQ 

054% 
015) 

lin 

83 

15

NLODIPINO N1MG CPR (G) BRAINFARMA 04349099 051 102 CPR 20010 0,0569 0056 , 1 138.5700 1138.57 136.63 0.0000 17 
4•NERICO LOTE 1323M1637 FabNct. 01/1212023 
1 122025 •EAN 7896714211312 • Amua: 
.KILIA SCLIMIL 

l.OSARTANA POTASSICA 50MG CPR (G) PRATI 
lONADUZZI Fel , 
S702E6•AD67-1ESE-A212•AA5E14653A3 I 

JENERICO LOTE 24670R Fellikt. 0007/2024 - 
0407.2026 •EAN 7899547529142 • Anvim: 
1256802020228 

IFEINPINO 20540 CPR IIRAINFARMA FCI . 
1:4593D743724-4CDC-A3BC•34509A1E8695 NEO 
ED1PINA LOTE 8231:3033 Eab•Vet. 21110,2023 - 
I 102026 -EAN 7896714200125 • Anvm 

1558401690031 

110049069 351 13102 CPR J 49920 

130049062 

152013$02 
1CPR -01 0.1200 

0,0370 

04200 1080.0000 1 444." 75"

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR To, AL DoS si ic• X OS LI' DO isso, 

0,00 
VALOR DO 01SQN 

0.00 

DADOS ADICIONAIS 1 VENDEDOR: 24 CENTERMEDI OUTRAS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES Pedido Interno: 474473 

;ISENTO DE ICMS CFMEUVRO I. A111.9. INCISO C X V, APEND10E XXIII- DECRETO 37699017.55 E E CONVENIOS ICMS 87.2.18U E 153,2015. LIVRO 1. 
ARE 23. INCISO VIII. DO APEN,1DICE V DO REGULAMENTO DO ICMS DO RS. VI, Aprenc.inb.R1 237.99 (30,43%4 assim diunbudo . unia° 13.450., Eludo 

17.00% FoRICIBPT -Redução de Ilwie de Cáleulo de ICMS dr. An. 23, Inciso VIII. ~olmo de 8.5591. pobre as produtos com Redução de Um de Modo. sala do 
descordo RS 92.34 Of~k, COM dlferunentu parcial do imposto no valor de RS 14927( 29.41%03e R$ 507.55) noa termos do LékTO III An 1*--K do DCCICIO 

55797:21. COMPRA DIRETA REI. ANO 20:4 ORÇAMENTO !C 474463. MUNICIP10 DE ERECIIIM/RS 

RESERVADO AO 

Deposito: Banco do Brasil: Ag.0132-5 C( . 12871-6 Bradesco: Ag. 3274.3 ( ( .053( 320-6 

Banrisu I:Ag.0122 CC.2400892804 Caika:Ag.4311 CC.00900279-7 Sicredi: Ag.0217 CC.12924-0 



íRECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS EfOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 
ABAIXO. EMISSÃO: 14/08:2024 VALOR TOTAL: RS 5.622.52 DES11NATARIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - RUA ANTONIO 
VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECIIIM-RS 

5 ;DATA DE RECEBIMENTO IIDENTIf R AÇA° E ASSINATURA DO RECEBEIX)R 

1   I  

ID'2.7711C4ç4o IX) afITLYTE 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
RUA DR..10A0 CARUSO, 2115 

DISTRITO INDUSTRIAL - 99706-250 
ERECHIM - RS Fone/Fax: 5421067930 

'NATUREZA DA OPERAÇÃO 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA 
1 - SAIDA Ll 

N°. 000.371.277 
Série 001 
Folha 1/1 

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 
IINSCRIÇÃO ESTADUAL TINSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT 

0390157570 
DESTINATÁRIO REMEM II.

RNI).0 SOCIAL 
OM ED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

\m-itEco 

RIJA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 
• , 
URI:C/11M 

NI ( RN, DUPLICATA 
001 

11/09/2024i 
RS 1.874.18 

111.0 DO IMPOSTO 

Num. 002 'Num 003' 
Vaio. 18/09/2024 venc. 26/09/2024 
Valor RS 1.874,17 Valer RS 1.874,17) 

II II 1 1 
NF-e 

N°. 000.371.277 
Série 001 

III II11 1 
-CJI"AN. DE AC CSs 

4324 0812 8890 3500 0102 5500 1000 3712 7712 6148 2765 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autotizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

243240094486167 - 14/08/2024 17:34:18 
TCNPJ 
1 12.889.035/0001-02 

BAIRRO / DISTRITO 

CNP] CPF 

BELA VISTA 
LIE 1FONE FAX 
RS 5437123948 

38.329.458/0001-61 
CEP 

DATA DA EMISSÃO 
14/08/2024 

DATA DA SAIDA/ENTRADA 
99704-056

fINSCRIÇÃO ESTADUAL  HORA DA SAIDAIEN TRADA 
039018 cessop eit

Fht:  /L1 f J

Itubrita:
tiArrDt CALC DO ICES 

5.622.52, 
-VALOR DO ICMS TBAsE 

674,72 
BE cALc.ICMS‘T. 

0,00 
VALOR, DO 8:5,LS St113W TV. IMP IMPORTAÇÃO TV. ICNIS Uf REMET. 

0,001 0,0& 0., 00 
VALOR DO K' 

0, (0 
VALOR DO PIS 

0.00 
V. TOTAL PRODUTOS - 

5.622,52, 
V. TOTAL DA NOTA 

5.622,52 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO DESCONTO 

0,00,, 0,00 
OUTRAS DESPESAS IVALOR TOTAL IPI IV. (CAIS UF DEST, 

0,00;, 0,001 0.00.. 
V TOT. TRIB. 

955,84 
VALOR DA COEINS 

0,00 
IR kNN PORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

. RAZÃO SOCIAL TFRETE POR CONTA 
( 'OMAR LOGISTICA LTDA 1 (0) Emitente 

,)EREco 
V CALDAS JUNIOR, 2430- FRINAPE 

QUANTIDADE ESPÉCIE 
5 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVI OS 

MARCA 

CÓDIGO ANTT 

MUNICIPIO 

NUMERAÇÃO 
5 

Pl.ACA DO VEICULO 
PC1234 

ERECHIM 
PESO BRUTO 

UF 
RS

Ur,
RS 

CNN CPF 

20.275320/0001-14 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0390167932
PESO LIQUIDO 

16,706 16.7061

'COD1(101- 1----atODITT DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO I NCM,S1,1 OICST CEOP UN QUAN1 VafT1( ‘Tr(Ah5t1r. Bi {":elã" VItlig" Al ¡PIM )1f% 1 ALIO' I" 
3826 PREDNISONA 20 MG CP HOSP (G ) PREDNISONA 30043210 051 5 I 02 CP 36.000,0000 0,1250 4.500.00 4.500.00 540.01 0.00 17.00 ! 0.00 

\ LT 0256124M DATA FAB.: 27(03/24 DATA VAL.: 
28/02/26 PMC: 2.78 pRedBC ,00.1O 

3825 PREDNISONA 5 MG CP HOSP (G) PREDNISONA 30043210 051 5102 CP 19000.0000 0,0591 L122,52 1.122,52 134.71 0.00 17,00 0,00 
N LT. 0316124M DATA PAI).: 20/03/24 DATA VAL.: 
28/02/26 PMC: 0.95 pRedBC ,00% 

i 

., 

DADOS ADICIONAIS 
'INFORMACOFS COMPLEMENTARES 
I °CAL DE ENTREGA : 38329458000161-RUA ANTONIO VIROILIO BUSNELLO, 237 - BELA VISTA ERECHIM - RS 
Inf. Contribuinte: VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA RS: 955.84 (17.01194WHOR 1)E 
RECEBIMENTO: 08:00 AS 12:00 E 13:30 AS 18:00 / ifiOBSERVACAO.:IIDEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 1324 CC 
I O1027-9•PIX 813: 12.889.035/0001-02J/OBS.: Diferimento parcial cfc Decreto 55.797/21 ICMS/RS / Base dc calculo: 5622.52' 
Valor ICMS: 955.83 / ICMS Diferido: 281.13./1ransportador dispensado dc emitir Conhecimento de Transporte Rodoviario de cargas 

I confoine o Oficio N. 03923020//Operru:oes sem ST sobre pr.xl. farm, destinatario como Distribuidor Hospitalar cfc. Livro III ar*. 103 
Valor Aproximado dos Tributos: 'RS 955,84 

Impre.so m (1I2 2.1(124 as 12:54.19 

RESERVADO AO FISCO 

Gonulo tonefsinconthr 



¡RECEBEMOS DE PROMEFARMA MED1C. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS FIOU SERVIÇOS CONSTA>rmc A- NF-e 
E.¡MEDICAMENTOS EIREL1- R ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECHIM-RS Porp-X)0 (22- (I.ETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 04/10/2024 VALOR TOTAL: RS 4.152,50 DESTINATARIO: BIOMED DISTRI 

!DATA DE REC.EBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1  0.053.058 
Fls.: 

11,EN711.1C4510 IX) MITEPITE 

1PRONIEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

RUA 10A0 AMARAL DE ALMEIDA, 100 
CIDADE INDUSTRIAL - 81170-520 

CURITIBA- PR Fone/Fax: 4131657900 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal EletrOnica 

- ENTRADA 
I - SAÍDA 

N°. 000.053.058 
Série 002 

Folha 1/1 

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL TINSCRIÇÂO ESTADUAL IX) SUBST. TRIBUT. 

1017604640 1 9000028243 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

Sé—ie 002 

1 1 0111 1 110 1 II LI I II 
CilA‘ I: I AC 

4124 1081 7062 5100 0198 5500 20(10 0530 5811 0142 4820 

Consulta de :ttlienticidade no portal nacional da NE-e 

www.nfe.fuz.enda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

141240302031030 04/10/2024 10:03:32 
jc:NP.1 

81.706.251/0001-98 

NOME RAZÃO SOCIAL 
,BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 
ENDEREÇO 
R :N. NTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 

CNP, ; CPP 

BAIRRO; DISTRITO 
BELA VISTA 

FONEiFAX 
RS 4307005 

38.329.458/0001-61 
ce.p 

99704-056
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0390186880 

DATA DA EMISSÃO 
04/10/2024 

DATA DA SAIDA/ENTRADA 
04/10/2024

I IORA DA SAIDA:ENTRADA 
10:03:00 

[Num. 001 
Vem. 18/11/2024 

  Valor RS 2.076,25 

( gJLO DO IMPOSTO 

II 1ZECIIIM 
1 ' llRA / DUPLICATA 

001 
03/11/2024 

RS 2.076,25 

an;Ilin cÁt.c no latS 

4.152,50 
VALOR IX) ICMS -----TP, ASE DE CAI C. tais s.r 

498,301 0,00 
VALOR DO ICMS SUBS1 TV. IMP IMPORTAÇÃO 1-V. ICMS UF REMET. 

0,00i 0,001 0,00 
VALOR DO ECP 

0, 00 
VALOR DO PIS 

0,00 

V. TOTAL PRODUTOS 
4.152,50, 

V. TOTAL DA NOTA 
4.152,50, 

, VALOR DO FRETE 
0,00 

VALOR DO SEGURO 1DESCONTO 
0,001 0,00 

OUTRAS DESPESAS !VALOR TOTAL IPI IV. ICMS UF DEST. 
0,001 0,001 

I 
0, 00 

V, TOT. TRIB. 
0,00 

VALOR DA COPINS 
0,00_ 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
oml RAZÃO SOCIAL. 

SÃO GABRIEL TRANSPORTES LTDA 
1 n ço

ROD. BR 116 27363 - CAMPO DE SANTANA 

FRETE POR CONTA 
(0) Emitente 

CODIGO ANTT 

MUNICIPR) 

NUME.RAÇAO OU, ANTIDADE ESP IS MARCA 
3 

PLACA DO VE CULO 

CURITIBA 
PESO BRUTO 

CNP) / CPF 
15.488.297/0012-06 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
9075302808 

PESO LIQUIDO 
27 000 27 000 

O-DIGC OI--)Lri DESCPJÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO Ne:" S" °iCS.1- (" P et4 QUANT
VALOR 
UNIT 

VALOR 
ToTAL 

B.CALC 
10.1s 

VALOR 
ICMS 

OR VALP1
I 

ALO. 
ICMS ALIQ' I " 

i 4525 TENOX1CAM 40MG FA S/D 30049073 400 6102 PA 50,0000 9.9900 499,50 499.50 59,94 0.00 12,00 0,00 

i 
N IT. 2356569 DATA FAB.: 12/12/23 DATA VAL.: 31/12/25 
PERC.PARC.FC1: 0- N. FC1: 
52131 AEA6-8954-4F8E-8935-BC61492BA041 PMC: 1287.32 

5294 ESCOPOLAM1Nki-DIP1RONA 1M/1V 5ML AMP 30049099 500 6102 AM 700.0000 1.5900 1.113,00 1.1.13,0-0 133,56 0,00 12,00 0.00 
N LT. 11-016/24 DATA FAB.: 21/02124 DATA VAL.: 
31/01/26 PERC.PARC.FCI: 0- N. FCE 
5E054CC1-F909-40A6-A986-BEIFE54001,37 PMC: 273.53 
FC1:5E054CCI-F909-40A6-A986-BEIFF.5400F37 

5534 AC ASCORBICO (VIT (.) 500MG/5ML AMP 30039099 000 6102 AM 500..0000 0.7300 365.00 365,00 43,80 0,00 1200. 0.00 
N LT. AA23M192 DATA FAB.: 28102/24 DATA VAL.: 
30/12125 PMC: 100.63 

30106 - .CEETRIAXONA IG IV S/D FA 30042059 000 6102 FA 500.0000 4.3500 2.175,00 2.175.00 261,00 0,00 12,00 0.00 
N LT. 111558C DATA FAB.: 13106/24 DATA VAL.: 31/05/26 
PERC.PARC.FCE 0- N. FC1: 
067A1035-40CB-4861-133AF;-F502F326EA83 PMC: 0.00 

DADOS ADICIONAIS 
fINFORMACtEs COMPLEMENTARES 
Inf. Contribuinte: OBSERVACOES:// Email do Destinatário: bioncd.medicammnos@grnail.corn 

i Valor Aproximado dos 'Tributos : RS coo 
1 

RESERVADO AO FISCO 

Impresm 1.771.311.10/2024 l'2:33:59 Gen1d0 00, 15.11,fsist.con 



[RECEBEMOS DE 1NOVAMED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 
iABAIXO. EMISSÃO. 03/10/2024 VALOR TOTAL: RS 1.561.71 DESTINATARIO: B1OMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA - RUA ANTONIO 

LVIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECHIM-RS 
¡DATA DE RECEBIMENTO —IDENTIFICAÇÃO E. ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
N". 000.380.531 

Série 001 

/DA,V1717t AÇÃO DO !MIMAI I 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
RUA DR. JOAO CARUSO, 2115 

DISTRITO INDUSTRIAL - 99706-250 
ERECHIM - RS Fone/Fax: 5421067930 

DANFE 

Li 
Doctunento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletninica 

- ENTRADA 
I - SAIDA 

N°. 000380.531 
Série 001 

Folha /17 

II II 
CELA‘ 1 )E At :.V) 

11111 11111 11111 01 1111 1 III 
4324 012 880035000102 55110 1000 3805 3111 8012 8104 

‘TURF_LA DA OPERA( AO 

; VENDA DE MER( . ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 
c SEU 

12.889.035/0001-02 
INSCRIÇ ÀO ESTADUAL ItNscatçÂo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

0390157570 
DESTINATÁRIOI REMETENTE 
NOME! RAZÃO SOCIAL 

'JMOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
. ENDEREÇO 

RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO. 237 
~Meto 

ERECHIM 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 001) 
Vario. 31/10/20241 

RS 528.57J 

Num 
Vem. 
Valor 

1111,0 DO IMPOSTO 
DA CAL( DO Kitt): VALOR IX) ICMS 

1.561,71  187,41

002 
07/11/2024 
R$ 520,57 

Num. 
Vem. 
Valor 

Hut DE CAL(' 

VALOR IX) FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

  100 0,00„
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME , RAZÃO StX IAL 

II NOVAMED HOSPITALAR LTDA 
iNDEREÇO 

¡RUA JOAO CARUSO, 2115- DISTRITO INDUSTRIAL 
, QUANTIDADE ESPECIE -MARCA 

11-8-3-1 
14/11/2024i 
RS 520,57i 

BAIRRO! DISTRITO 

CNN C PF DATA DA EMISSÃO 

BELA VISTA 
FONE o FAX 

  RS 5437123948 

CM): SI VAIDR DO IC54.5 stssi VIMP IMPORTAÇAr-V. ICS% UF REMET. 

0,00

0,00

0,001 om 
OUTRAS DESPESAS IVALOR TOTAL IPI 

 38.329.458/0001-61 03/10/2024 
CEP 

99704-056 

0,00 
V.I SUFOF,ST 

0,00

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

03901868 

DATA DA SAIDAINTRADA 

HORA DA ÇAIDASENTRADA 

1 

Fls.: 

Rubrica: 

VALOR DO PC? VALOR DO E 

V. TOT. TRIB. 
0. 00 

l ,

VALOR DA t 

011)0):0,09V I OTAL PRODUTOS .; 

V LOTAI DA NOTA ' 
1.561,71

1 

265,49.. o,,o1  1.561;71, 

LW CNP; ,/ CPE 

RS, 12.889.035/0001-02 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RS 0390157570 
'PESO LIQUIDO 

4,1421 2 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI 

FRETE POR ( ()STA 
(0) Emitente 

DIGO ANTE 

MUNICIPIO 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sue da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

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

PLACA IX) VI CUM 

PC1234 

ERECIUM
NUMERAÇÃO IPESO BRUTO 

2 4,142, 

'001GO PROIRTIo DESCRIÇÃO Do PRODUTO , SERVIÇO NCM/SII 0/CST CFOP UM QUANT VALOR 
uNn 

VALOR 
TurAL 

ELCALC 
IC MS 

VALOR 
WATS 

VALOR 
un 

mio 
te.m . I ALIQ " 1

1512 DESLANOL 0.2 MO/ML SOL/1NJ 2ML AMP (S) 30049075 551 5102 AM 50.0000 2.0802 104.01 104.01 12.48 0.00 17.00 0,00 
DF.SLANOSIDEO 
N LT. 2410814 DATA FAB.: 15/03/24 DATA VAL.: 31/03/26 
PERC.PARC.FCI: 0- N. FCI: 
7F5E363E-5803-4F3C-B89E-A8070FC47022 PMC: 2.88 
pRedBC-0,00% 
PC1:71,5E363E-5803-41,3C-989E-A8D70FC47022 

1543 
. 

ADENOSINA 3 MG/ML 2 ML AMP HOSP (G) ADENOS1NA 30049024 $51 5102 AM 50.0000 10.5000 525.00 525.00 63,00 0,00 17,00 0.00 
N LT. BC-008/24 DATA FAB.: 19/03124 DATA VAL.: 
28/02/26 PERC.PARC.FCI: 0- N. FCI: 
01989B1B-D29A-413F9-8F84-1CC7BED41237 PMC: 17.70 

* 

pRedBC.-0.00% 
FC1:01989B1B-D29A-4FIF9-8F84-1CC7BED41237 

_ 1863 DEXAMETASONA 4 MG/ML 23 ML AMP (G) 30039099 051 5102 AM 400,0000 1,0490 419,60 419.60 50 .35 0.00 17.00 0.00 
DEXAMETASONA 
N LT. 0X24E056 DATA FAB.: 10/06/24 DATA VAL: 
30/04326 PMC: 7.28 pRedBC-- .00% 

3674 DIPIRONA 500 MG/RIL 2ML AMP HOSP (G) DIP1RONA 30049069 051 5102 AM 700.0000 0.7330 513.10 513,1-0 6138 0.00 17.00 0.00 
N LT. 24050482 DATA FAB.: 12105/24 DATA VAL.: 
31+05,26 DIPIRONA MONO1DRATADA 500 MG/ML 
SOL'INVIN/IM AMPOLA 2ML- HOSPITALAR (G) PMC: 
3.93 pRedB0.0.00•,i. 

DADOS ADICIONAIS 
. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
LOCAL DE ENTREGA : 38329488000161-RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 - BELA VISTA ERECHIM - RS 

Contribuinte: VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENC1A R$: 265.49 (17.00%)410R DE 
RECEBIMENTO: 08:00 AS 12:00 E 13:30 AS 18:00 / Contato: Cana / NOBSERVACAO.://DEPOSITO BANCO DO BRASIL AO 
132-5 CC 161027-9-PIX BB: 12.889.035/13001-071/OBS.: Diferimento parcial cfc Decreto 55.797r21 ICMS/RS / Base de calculo: 
1561.71 ;Valor ICMS: 265.49 (ICMS Diferido: 78.09J/Operacoes sem ST sobre prod. fann. destinatario como Distribuidor 

1/lospitalar cfe. Livro III art. 103 
Valor Aproximado dos Tributos : RS 265,49 

RESERVADO AO FISCO 

Impram.o, 0111112024w 1J:306 Gemido esc www fi tstcon: Ar 



RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LIDA OS PRODUTOS F./014 SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 
ABAIXO. EMISSÃO. 03/10/2024 VALOR TOTAL: RS 1361.71 DESTINATÁRIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - RUA ANTONIO 
VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECHIM-RS 

NF-e 
N°. 000.380.531 

DATA DF. RECEBIMENTO IDENTIFICACÀO E ASSINA ruRA DO RECEBEDOR 

IDE1177FICAÇ1O IWITESIE 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
RUA DR. JOAO C ARUSO, 2115 

DISTRITO INDUSTRIAL -99706-250 
ERECHIM - RS Fone/Fax: 5421067930 

¡NATUREZA DA OPERAÇÃO 

DANFE 
Doe:emento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

0 • ENTRADA 
I - SAÍDA 

N°. 000.380331 Série 001 
Folha 1/1 

II 
CHA\t DL A 

III 1 1111 11
Série 001 

1 1 III 
4324 1012 10190 3500 0102 5500 1000 3805 3111 8012 8104 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sue da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTOR rzAÇÃo DE USO 

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 5 
; INSCRIÇÃO EST ADCAL 17:St RICÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

0390157570 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME . RAZÃO SOCIAL 

;BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
ENDEREÇO 

.RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 
IERECHIM 
FATURA / DUPLICATA 
Num. pot 002 íNum. 883 
I Valo, 31/10/2024 Vaio. 87/11/2024 Vem. 14/11/2824 

RS 52037 'alo RS 520,57 Nice RS 520.57 

ILO DO IMPOSTO 

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

12.889.035/0001-02 
(SEI t, M-

38.329.458/0001-61 
BAIRRO/ DISTRITO 

BELA VISTA 
UP 

RS
FONE. FAX 

5437123948

CEP 

99704-056 
INSCRIÇÃO Fs-rAnuat. 

0390186800 

DATA DA EMISSW 

03/10/2024 
DATA DA SAIDA EN7 RADA 

HORA DA SAIDA ENTRADA 

 4~1~~ 

Prooess 044: -au_r4 
Fls.:  Ç) 

Rubrica: 107 
11A.M CAL(' DO ICMS 

1.561,71 
VALOR DO ICASS 

187,41 
RASE DE che. roas s.T. 

0,00 
—v.u.ofe rxs Acate suien 

0,00 
—V. IMP IMPORTAÇÃO TV. leXIS LE REMET. 

0,00 0, 00°
VALOR DO K? 

0,00 
%ALUKtJr.. 

0,00 
404.444. 

1.561,71 
A MOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO DESCONTO 

0.00, 0,00 
OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI 1V. ICMS UF DEST. 

0,00., 0,00 O 00 
V. TOT. TRIB. 

265.49 
VALOR DA COFINS 

0,00 
V. TOTAL DA NOTA 

1.561,71 
TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS 
NUMERA/ O S(X.IM. 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
FRETE POR CONTA (0) Emitente 

INDERLÇO 

RUA JOAO CARUSO. 2115 - DISTRITO INDUSTRIAL 
:QUANTIDADE. ESPÉCIE MARCA 

2 
DADOS DOS PRODUTOS /SERVI 

(o 100 ANIT 

MUNICIPIO 

NUMERAÇÃO 

2 

PLACA 1)0V CIRO 

PC1234 

ERECHIM 
PESO BRUTO 

UF CNP) /CPI-

RS 12.889.035/0001-02 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RS 0390157570 
4,142

PESO LIQUIDO 

4,142 

, 
g -innoo PRODUT TO DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO SERVIÇO 1."" il (/'(.51. er°1. "" QLANn 

VALOR 
uNn 

VALOR 
TOTAL 

B C 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI 

ALTO. 
ICNIS ALi 1 i 

Q M i

1512 DESLANOL 0,2 MG/ML SOLANI 2ML AMP (S) 30019075 551 5102 AM 50,0000 2.0802 104.01 104.01 12.48 0.00 17.00 0.00 j 
DESLANOSIDEO 
N I.T. 2410814 DATA FAB.: 15/03/24 DATA VAL.: 31/03:26 
PF.RC.PARC.FCI: 0- N. FCI: 
71:5E363E-5803-4F3C-1389E-ABD7OFC47D22 PMC: 2.88 
pRed0C•0,00% 
ECI:7F5E363E-5803-41:3C4389E-A13D70FC47D22 

1543 ADENOS1NA 3 MONIL 2 ML AME HOSP (G) ADENOSINA 30049024 551 5102 AM 50.0000 10.5800 52.5.00 525.00 63.00 0,00 17.00 0.00 
N LT. BC-008/24 DATA FAB.: 19/03/24 DATA VAL.: 
28./02,26 PERC.PARC.FCI: 0- N. FCI: 
019B9B I B-D29A-413F9-21F84-1CC7HFIM1237 PMC: 17.70 

• 

pRedBC=0.00% 
FCLO I 9119B I B-D29A-481F9-8F84-1CC713FD41237 

I ST,1 DEXAMETASONA 4 MGAIL 2,5 ML ÁMP (G) 30039099 051 5102 AM 400.0000 1,0190 419.60 419.60 5035 0.00 17.00 0,00 
DEXAMETASONA 
N LT. DX24E056 DATA FAB.: 10/06/24 DATA VAL.: 
30,04/26 PMC: 7.28 pRcd130.0,00% 

3674 DIPIRONA 500 MG/ML 2ML AMEI-10SP (6)131131RONA 30049069 051 5102 AM 700,0000 0.7330 513,10 3130 61.58 0,00 17.00 0.00 
N LT. 24050482 DATA FAB.: 12/05/24 DATA VAL: 
31:0526 DIPIRONA MONOIDRATADA 500 MG/ML 
SOLINIINIIM AMPOLA 2ML,110SPITALAR (0) PMC: 
3.93 pRedBC=-0,0050 

DADOS,SDICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

LOCAL DE ENTREGA: 38329458000161-RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237- BELA VISTA ERECHIM - RS 

Inf. Contribuinte: VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS. CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA RS: 265.49 117.00%Y:110R DE 
RECEBIMENTO: 08:00 AS 12:00 E 13:30 AS 18:00 /Contato: Catia NOBSERVACA0://DF.POSITO BANCO DO BRASIL AG 
132-5 CC 161027-94'IX BB: 12.889.035/0001-0200BS.: Diferimento parcial cfc Decimo 55.797/21 ICMS/RS / Base dc calculo: 
156 l .71 Valor 1CMS: 265.49/ 1CMS Diferido: 78.09.irOperaeoes sem ST sobre prod. form. destinatario como Distribuidor 
llospitalar cfc. Livro III art. 103 
Valor Aproximado dos Tributos: RS 265.49 

RESERVADO AO FISCO 

firg1,10 CM 1540202.1 ou 10:51:3: Gwriák em www.flisi.com.br 


