ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

— = —— ——

JUNTADA DE COMPOSICAO DE CUSTOS

Junto aos autos do Pregdo eletrdnico N° 020/2024, na modalidade Pregdo 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 Composigio 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.
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DANIEL VICTO XAVIER LEITE
Pregoeiro
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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
Antoénio 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 Eletronico supracitado:

BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
CNPJ: 38.329.458/0001-61 (E: 039/0186880

RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 - BELA VISTA

ERECHIM/RS FONE: (54) 3712-3948
E-MAIL: BIOMED.MEDICAMENTOS@GMAIL.COM

FLUCON
57 20.000 150 M‘:;ZOL MEDQUIMICA | CX C/ 100 CAP| COMP 0,39 0,004368 0,0168 0,028 0,120832 0,56
ACETI JCILIC
5 10.000 0 1?;(; BRASTERAPICA | CXC/500CP | COMP | RS 0,0420 | RS 0,0039 | RS 0,0012 | RS 0,0018 | RS 0,0011 | R$ 0,0500
38 30.000 | COMPLEXO B SOOLIS CXC/S00CP | COMP | RS 0,0350 { RS 0,0039 [ RS 0,0015 | RS 0,0025 | RS 0,0071 | R$ 0,0500
m
@
FUROSEMIDA H g
58 30.000 40 MG PRATI CXC/500CP | COMP | RS 0,0500 | RS 0,0047 | RS 0,0012 [ RS 0,0018 | RS 0,0023 | RS 0,06 »
DIPIRONA E @
133 | 13.000 | S500MG AMP SANTISA  [CXC/100 AMP| AMP | RS 0,7330 | RS 0,0850 | RS 0,0327 | RS 0,0545 | RS 0,1848 | RS 1,09 ?-8'
2ML e
~




FUROSEMIDA
135 3.500 10 MG AMP SANTISA CX C/ 100 AMP| AMP RS 0,7400 | RS 0,0780 | RS 0,0300 [ RS 0,0500 | RS 0,1020 | RS 1,0000
2ML I%{EIAVEL
ACIDO
ASCORBICO SANTISA/
) R ,1100
113 | 12.000 100MG AMP FARMACE CX C/ 100 AMP| AMP RS 0,7300 | RS 0,0866 | RS 0,0555 | RS 0,0333 | RS 0,2046 | RS 1,110
SML
LOSARTANA 50
69 | 200.000 & J;?;N 5 PRATI CX C/ 500 CP CPR RS 0,0370 | RS 0,0047 | RS 0,0018 | RS 0,0030 { RS 0,0135 | RS 0,0600
CAPTOPRIL 5
27 | 160.000 :\JAG 0 CIMED CX C/ 500 CPR CPR RS 0,0327 | RS 0,0031 | RS 0,0012 [ RS 0,0020 | RS 0,0010 | RS 0,0400
DEXAMETASON
129 | 13.000 [A4MG/MLAMP| HYPOFARMA | CXC/S50AMP| AMP RS 1,0490 | RS 0,1178 | RS 0,0453 | RS 0,0755 | RS 0,2224 | RS 1,5100
2,5ML
AN IPINO 5
17 19.000 LO:,AG & GEOLAB CX €/ 500 CPR CPR RS 0,0240 | RS 0,0031 | RS 0,0012 | RS 0,0020 | RS 0,0097 | RS 0,0400
PREDNISONA 5
97 30.000 I:ASGO HIPOLABOR | CX C/ 500 CPR CPR RS 0,0591 | RS 0,0062 | RS 0,0024 | RS 0,0040 | RS 0,0083 | RS 0,0800
ENALAPRIL
51 80.000 MG = 1FARMA Cx C/ 500 CPR CPR RS 0,0400 | RS 0,0055 | RS 0,0021 | RS 0,0035 [ RS 0,0189 | RS 0,0700
Ficamos a disposi¢do para qualquer esclarecimento; r-;——
Atenciosamente; g i

Erechim/RS, 01 NOVEMBRO de 2024.
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d | por CATIA

MANOELA  MANOELA

GASPARETT0:926239210

GASPARETTO: o
92623921091 Trasieoson

CATIA MANOELA GASPARETTO
REPRESENTANTE LEGAL

CPF: 926.239.210/91

RG: 1067807551 SSP/RS
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NF-¢

N° 000.075.263
Série 005

DAN FE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

[DENTIFICACAQ DO EMITENTE

BRASTERAPICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA 0 - ENTRADA Iﬁ
RUA OLEGARIO CUNHA LOBO. 25 - SAIDA I
ATIBAIA JARDIM - 12942.730 ‘
ATIBAIA - SP Fone/Fax: 551144147788 N°. 000 075.263
005
RO = J_ !-ab‘la i1

(TR

CHAVE DE ACESSO

3523 0146 1790 0800 0320 5500 m 0‘}‘2 6315 4582 '?"73
Consulta de autenticidade no portul nacional da NF-¢

(NATUREZA DA OPERACAD

e

www.nle.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Awtorizadora
[PROTOCOLO DE AL TORIZACAO DE USO .

'VENDA DE PRODUCAO DO ESTAB. QUE NAO DEVA POR ELE TR.-\NS.J

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

[INSCRICAO ESTADUAL TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT Tc
190151398111 pEL —n o 46.179.008/0003-20 )
DESTINATARIO / REMETENTE -~ A S VI =
[NOME | RAZAD SOCIAL ORI CPF ]nm A DA EMISSAQ
BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI J 38.329.458/0001-61 19/01/2023
ENDERECD TBAIRRG / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 1 _____BELA VISTA 99704-056.
MUNICTMO UF [rnm-.. FAX ‘i'a\‘s&'ma'.-io FSTADUAL
ERECHIM B RS 5437123948 L 83901
FATURA / DUPLICATA o B e b
Num 001 [Neum. 002 [ Num. 993,
Vene 16/02/2023 Vene. /02/2023 ’ 02/03/2023
Vaie RS 3,024.00) Valor K5 3.02460) Vater RS 3.024,00
HATE CALC DOICMS [VALOR DO ICMS !msa DECALE CMS ST [VALOR DO ICMS SUBST | V. IMP IMPORTACAO [V, ICMS UF REMET VALOR DO FCP [\ ALOR DO P15 V. TOTAL PRODUTOS
8.173 87L 980.86 0,00, 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 190,51 l 9.072.00
VALOR DO FRETE ]\ALDR. DO SEGURO Inm-un 0 OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPT [V ICMS UF DEST |V TOT. TRIB. [wu,: MDA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
: 0, 00 0, 60, 0.000 0,00 0,00 0,000 0000 898,131 9.072,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS s
NOME / RAZAG SOCIAL |FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT [FLACA DO VEICULD {UF ONPJ/ CPF
| H i
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA £ TRANsport,  (0) Emitente i | _18.233.211/0024-26
ENDERECH TMUNICTPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AV.ANTONIO FREDERICO OZANAN, 6.200 1 JUNDIAI Sp 407607980119
QUANTIDADE [ESPECIE TMARCA  [NUMERACAG [m-.wnkl'm TPESO LIGUIDO
12 CX =h S T — _____7n9s 71,928
DADOS DOS PRODUTOS / SERY ICOS - T o I
CODIGO PRODUTO! DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO Nemsh | oest| crop [ on | quant | "o ‘:i‘,'f'a’? | Pus \I:“C;-'»R VAR |icae | ALlQ 11t
01003001 | SALICETIL 100MG COMP C/500 [ 3o03e034 | 020 | si0s | m.—f' 43200000 21,0000 9.072.00] 817387 98086 [12.00] '
[PMC: 106.70 pRedBC=9.90% ; : | | '
i | !
| |
| | |
| i
l ’ { | |
{ | | | |
| i |
a - o
| ! | ! | ! | .'
! | { |
| | | | |
. |
; 4 i
| | i i {
| (
| 8 - el
| | ]
ERE i
|
- | |
|| ' -
|
| | i |
i | | _ :
u_uxh ADICIONAIS o : . L - -
INFORMACOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AD FISCO
Inf. 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 Destinatirio:
Leom
nfc transportcdsolist 1ca com
Inf fisco: A MERCADORIA DEVERA SER RETIRADA NO DEPOSITO FECHADO A RUA SANTA CRUZ, 71 - ATIBAIA-SP -
[CEP: 12.946-374, LE. : 190158286119, CNPJ : 461 79008/0004-00
Impresso cm [81072024 as 13-36:17 - ) - Lol o weficat coni s



-~

IRI—( H-'H-MU\ DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS i‘Rm)l TOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISC :‘\l ELETRONICA INDICADA | N F_e
{ABAIXO, EMISSAO. 17/07/2024 VALOR TOTAL: RS §.532,05 DESTINATARIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - RUA ANTONIO |
\"IR(;H.IU BUSNELLO, 237 BELA VISTA Erechim-RS

: — - . °, 000.277.060
él)ﬂT-\ DE RECEBIMENTOD TIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RF CEREDOR ‘ \ m

Série D01

IDENTIFICACAQ X0 EMITENTE

DANFE
R
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA T — I

0 - ENTRADA |

RUA ARNALDO JANSSEN, 1452 1 - SAIDA | 1] [CHAVEDEACESSO
CARA-CARA - 84032-300 i 4124 0702 8166 9600 0154 5500 1000 2770 6013 4502 0812
Ponta Grossa - PR Fone/Fax: 4221015151 Ne, mm 277.060 S Sttt
Série 001 Consulta de autenticidade no porlal nacional da NF-¢
1 Folha 171 | www.nfe.fazenda.gov, brrpoml ou no site da Sefaz Autorizador
[NATUREZA DAOPERACAO R e = PROTOCOLD DE AUTORIZAGAO DE USO
| Venda Adgmnda Terc L |412402|2480552 - 17/07/2024 15:25:14
(INSCRICAO ESTADUAL TINSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT Tone
9018057929 | E—— - L 02.816.696/0001-54 5
DESTINATARIO / REMETENTE SPre A L - . i S T .
[NOME / RAZAD SOCIAL J:\:P} CPF [nn'r A DA EMISSAO
BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSLTDPA | 38.329.458/0001-61 17/07/2024
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP TDATA DA SAIDAENTRADA
RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA 99704-056 e ol
MUNICIFIO [FONE /FAX wascawm FSTADUA
Erechim o RS | 5437123949 ; 03901868
FATURA (DUPLICATA
Num ik 002|
Vene { iVene. 21/08/2024
Ve | valoe RS 769,02/
;. L E e e ] e e e e S I e e T i A I
BASE CALC DOJCMS | VALGR DO ICMS THASE DE CALC 10M8 8.1 [wuun DO ICMS SUBST | V. IMP. IMPORTACAO [V ICMS UF REMET. | VALOR DO FCP TWALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
1.538,05) 184,57, 0.00 0.00. 0,00, 0,00, 0,00, 0 ooJ 1.538.05.
VALOR DO VRETE [VALGR DO SEGURO 'murmm |OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL IPI | V. [CMS UF DEST SEST |V TOT THIB [VALOR DA COFINS r TOTAL DANOTA |
........ 0.00 000 000 000 000 0,00 18457 000 _1.538.05
TR;\N‘\PORTADOR / VOLUMES TKA.\‘;POI!T:\D()&
NOME. | RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA {CODIGO ANTT rr ACA DO VEICULD UF J: NPJ . CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA | (0) Emitente | ) 00.428.307/0001-98
ENDERECO IMUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL
AC PLINIO ARLINDO DE NES 2186-D BELVEDERE 89810-460 ) Chapeco SC | 252936787
QUANTIDADE [ESPECTE 'iu,un'a [NUMERACAO PESO BRUTO TPESG LiQUIDO
I (e CAIXA l Ep—— ] L 19,000, — 19,000
DABOS DOS PRODUFOBISERVICOS: . = | e e oo B R : o
CODIGO PRODUTD DESCRIGAQ DO PRODUTO su\l\u | Newsw !ms? | crop | UN | QuANT | \“‘.l.;;" \n‘,(;':f e | \uui::R "'\1}.:”‘ ?,'i{{ LI 11
Ill)-m? ANLODIPINO SMG [ 30049069 I 6102

NOME COMERCIAL: BESILAPIN - FABRICANTE:
GEOLAB Lote 2403804 Qide: 42.000,00 Fabr. 11/04/2024 I
Venc, 30004/2026 PMC: 0.00

(\t‘uouum 00240/ 1.008.00] 1.008.00] 12096 200
|
|

|
1
|
IC

100336 AMITRIPTILINA CLOR 25MG (C1)(G) | \IKH‘MW ' 6102 |CMP| 6.500.0000 | 0,0477 210,05 310,05| 3724 112,00
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: TEU 1'(> ‘ | |
Lote 24441721 Orde: 6.500,00 Fabr. 12/04/2024 Venc | |
|02/04,2026 PMC: 0.00 | | | ! |

05264 |QUETIAPINA 25MG (C1) (G) | 30049079 : 000 | 6102 ;L\EP! 2.000,0000 0,1 100 220,00 220,001 26,40 12,00
INOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE | |

GEOLAB Lote 2407553 Qude: 2.000,00 Fabr. 1306:2024 Venc, jRiu | .

. | 304062026 PMC: 0.00

= L - L | SEEEE. SESSN

DA \bm ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Int. Contribuinte: 15#PickList: 38578#Numero do pedido: 141019 *** LOCAL DE ENTREGA *** ENTREGA - RUA ANTONIO
Vi IRhItl( ) Bl '\\ELLO 237, BELA VISTA Erechim / RS CEP: 99.704-D56 DAIANE 54 3712 3948 Email do Destinaténio

RESERVADO AO FISCO

com.br
v alor \pmumadodoa Tributos : RS 184,57

Impresso dom 081 12024 wx 123920 Creride em wiww fsii.com br



REC I:BI—'\"IUB DE MEDILAR IMPORT F DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS (‘U\s‘ﬂ'!\\Tl-b DA NOT ‘\ | N iq“_e

FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 25/ 024 VALOR TOTAL: RS 1.152.68 DESTINATARIC: BIOME D DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS EIRELI - RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO. 237 BELA VISTA RL( HIM-RS .
DATA DF RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR L L e 1 N {,]0 l'.089.758
; Série 001
"""" IDENTIFICACAO DO EAITENTE N __i_)gﬁl_;:E_MM e e e
Documento Auxihar da Nota |
: Fiscal Eletronica [ i
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA | povp 2 o0 i : o I ____
RUA ERNESTO WILD, 2460 1 SAIDA |
INDUSTRIAL - 96880-000 : 4324 060775 % 97 & -
VERA CRUZ - RS Fone/Fax: 555137187600 N°, 001.089.758 — e ?M B2 AN S 0N 1001 00y e te sl e
Série 001 Consulta de autenticidade no porml nacional da NF-¢
: 1 Folha 1/1 | www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO i = ) = TN
| VENDAS DE MERCADORIAS l 243240041360576 - 25/06/2024 11:28:46
[INSCRICAD ESTADUAL MINSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. NP
1560020579 . A — e _07.752.236/0001-23
DESTINATARIO / REMETENTE == = e e A liasioming =
NOME / RAZAO SOCIAL [cnpiCRE DATA DA EMISSAD
BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI | 38.329.458/0001-61 _25/06/2024
ERECO [BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
'RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLQO, 237 s | BELA VISTA 99704-056
TMUNIETIO UF |FONEFAX TINSCRICAO FSTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
ERECHIM . : RS | 5437123948 i 0390186
o 002
16/07/2024
RS 376,34
€ DOKMS [VALOR DO ICMS [BASE DECALC i ALOR DO KOMS SUBST | V. V. ICMS UF REM , r ALORDOPIS |V TOTAL PRODUTOS
1.152,68) 138.32 0, 00} 0,00 9, 00 el 00, 0, 00 0, 00, 1.152.68
[VALORDOFRETE | VALOR DOSEGURO [DESCONTO [DUTRASDESPESAS | VALOR TOTAL Il | V.ICMSUFDEST. | V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
- 0.00, 0,00 0.00. 0,00 0,00 0, 00 0, I 0,00 1.152,68
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS N =
NOME © RAZAD SOCIAL FRETE POR (:(m} A ;'l_‘tml(in ANTT PlLaca Do VEICULD lll,’l-' 1_(;?\‘1’1 / CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA (0) Emitente | | I1ZG2E14 | RS 00.428.307/0001-98
[ENDERECO TMUNICIFIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 i . CHAPECO SC 252936787
Qi_ ANTIDADE TFSPECIE _mutu\ }'M.‘-MERAQRU P'E_SQ HRUTO [PESO LIQUIDO )
SHILE egiee CAIXA - st — Lo i DO . o ... 2000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i R " : -
COBIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH u-‘::;"r'l CFOP | UN | QUANT | YALOR | pALoR | Boen) VeLom [v H,“R {‘(1,{'{ aLio w1l
Ti389 CAPTOPRIL 25MG 730CP GEOLAB CAPOX 30049069 | 051 | 5102 | CP | 35.250; nund““ 00327 115268 1.152.68 13832 (1700}

LOTE: 2404673 - DT.FABR: 17/04724 - DT.VALID: 30:04°26 |
- GTIN.: 7809095262966 - REG. M. S : {542300010111-
FABRICANTE: GEOLAB IND. FARMACEUTICA PMC:
666,90

’5 ADICIONAIS : : S ) : L .
FORMACOES COMPLEMENTARES TRESERVADO AO FISCO
|

Inf. Contribuinte: Priferimento do [CMS que exceder 12% - Base Legal ltem 11 da Subsecao 11 da Secao IV do Apendice 1l do
[RICMS/RS. Valor do ICMS Diferido RS 57.64. Vendedor; EDUARDO BELING i'cdldoﬁ.) 788894 Diferimento Parcial ref Livro 111,
art. 1o-K Decreto 3769997 RICMS-RS Email do D io: biomed. medic fapmail.com

xmlia expressosaomiguel com.br

m

Impresso om 0171 02034 gy [1:28:26 Crerade em wwae YL com. by




Rl—( EBEMOS DE TOP NORTE COM DE MAT MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS EOU SERV ICI.JS CONSTANTES DA NOTA FISCAL | NF_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAC: 16/08/2024 VALOR TOTAL: RS 700,00 DESTINATARIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE H

MEDICAMENTOS LTDA - RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA EREC Iii\’[ RS ¥
< : e sse—ead NEG0003277S
DATA DE RECEBIMENTO llD]:NTll'l[ AL AL E ASSINATURA DO RECEREDOR v w
{ Serie 001

i A riad s _ |

= TIENTIFICACAO DO TMITENTE = DANFE o=
| Documento Auxiliar da Nota |
Fiscal Eletronica

%
|
TOP NORTE COM DE MAT MED HOSPITALAR LTDA | 000
R JOSE BONIFACIO, 531 | | saipa
|

CENTRO - 99740-000
BARAO DE COTEGIPE - RS Fone/Fax: 5435232028 N°. 000.032.775

Série 001
: Folha 1/1 www.nfe, m;,cnd.a gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadon
NATUREZA DA OPERAGAQ o o PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO T
_ VENDA MERC ADQ OU RECEB TERC 243240096569289 - 16/08/2024 10:42:53
INSCRICAQ ESTADUAL TINSCRICAG ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT Tewp)

' 1700009629 o — e ~ 22.862.531/0001-26
D!,STINATARIU!REME'I ENTE = = : o s C
[NOME | RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ }

\BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 38.329.458/0001-61 16/08/2024
;"EKDEREL‘O ]mm«) / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
'RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELILO, 237 | BELA VISTA 99704-056

[MUNICTPIO UF  TFONE/FAX TINSCRICAO FSTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA____|
‘ERECHIM RS = 5437123 i 03901868 ﬁ:

fs.__ (YRD
Rubrica. ———”—&“

—_

TVALOR DO FCP TVALOR DO PIS IV TOTAL PRC

| 0,00, 0, no‘ 0,00 0,00/ 700,00,
VAIORDOFRETE  [VALOR DO SEGURO | DESCONTO 'ioi FTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1Pl [V.ICMS UF DEST, |V, TOT, TRIE, [VALOR DA COFINS |V TOTALDANOTA |
\ ...... 01{“’} “3“0. 01% ................ = O‘OOL 0!0‘]’ L= 01 00, 2]3:155 0180 79(’90“
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ) )
INOME ' RAZAO SOCIAL {FRETE POR CONTA TCODIGO ANTT {PLACA DO VEICULD UF |CNPI/ CPF
| (0) Emitente [ t |
ENDERECO MUNICIFIO o {UF INSCRICAD ESTADUAL =5
|
QUANTIDADE, [ESPECIE TMARCA TNUMERACAG PESO BRUTO R e
2 VOLUMES ; | e e e e o Ll O - 7000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS g - o
a( GDIGO PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO | SERVICO ! NOMSH | 0/CST | cFoP QUANT | l'“”" | VAL ‘;:* “]'{ ,&E f ‘;;"ﬁi’* “-“I’r;;’“ ﬁ’,:fj{ ALiO
TTsell [COMPLEXOB T [oeseso | ost | 5102 [ UN'[20.000.0000) 00350 70000 700000 §400 |17.00 '

|PMC: 0.00 pRedBC=0.00%

l
|

H

s O ATERRES i At L - T T L
;Inl. Contribuinte: {DADOS DE COBRANCA: BANCO DO BRASIL AG: 4251-X CC; 30352-1 - CHAVE PIX: 22 862 531:0001-26 -
'CLIENTE COM PENDENCIAS EM ABERTO A MAIS DE 90 DIAS, TERA SEU FATURAMENTO SUSPENSO Vir Aprox Trib
|RS 213,15 30,45% assim distribuido : Uniao: 13,45% Estado: 17,00% Fonie:IBPT - Operacao com diferimento parcial do imposto no
w]m de RS 35,00 29,41% de RS 119.00 nos lermosdu Livro HI Art 1-K do Decreto n 55797/21 }

tm,'r.,‘xw unt FHN2020 ax 10:54:12 Cierundo em www foist com. by



.RE*( EBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA 05 PRODUTOS EAOL SERV I(;T)‘i CO\IE:TM\TFS D’\ NOTA FISCAL
ABAIXO. EMISSAG: 75062024 VALOR TOTAL: RS 2.018,22 DESTINATARIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAME!
NTONIO VIRGILIO BUSNELLO. 237 BELA VISTA ERECHIM-RS

DATA DE RECEBIMENTO NBENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEREDOR

NF-¢e
N°. 000.362.278

TRONICA INDICADA
TOS EIRELL - RUA

Série 001
5 TDENTIFICACAO DO EMITENTE [ l_ : e i
Documente Auxiliar da Nota
Fiscal Elctn’mi(.'\
INOVAMED HOSPITALAR LTDA PR AR TR
Rua DR. JOAO CARUSO, 21 15;50 1 - SAIDA l CHAVE DE ACESSO
DISTRITO IND AL - 99706-
AL B8 e, S431057530 N°. 000. 362 278 4324 0612 8890 3500 0102 5500 1000 3622 7811 5023 6228
: Série 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/] www.nfe.fazenda.gov.briponal ou no site da Sefar Autorizadorn
NATUREZA DA OPERACAO i PROTOCOLO DE AUTCRIZACAO DE USO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 243240041873373 - 25/06/2024 17:13:55
INSCRICAD ESTADUAL TINSCRICAG ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT ENP)
L 0390157570 - = o 12.889.035/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE ) e
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF [DATA DA EMISSAD
BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI _38.329.458/0001-61 = 25/06/2024
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
'RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 ; BELA VISTA 99704-056

{MUNIC 10 TFONE / FAX TINSCRICAC ESTADU g

ERECIHM 5437123948 | 439018
Vene 10/67/2024
Vaes RS 2.018.22)
JLODOIMPOSTO T — TR -
BJ\M oE CALC DO CMS '\r’z\l OR DO ICMS H'\,‘»! DECALC. HFOMS ST Ty ALOR DOHUMS Sl. B'\'I \- IMPIMPORT &( .a\l) IV, ICMS UF RI MET \"Al OR DO FCP \‘;’\"ALOR DO PIS ]\" TOTAL PRODUTOS |
L 2.018,22. 256,99 0,00 0,00 0,00, 0, 00 0,00] 2.018.22
_\"."\1.(JR DO FRETE ;VRU}R DO SEGURG EDES(U;\'TU gl)l.’TR.‘\S DESPESAS  [VALOR TOTAL IPI ‘i\'. ICMS UF DEST ':\.' TOT. TRIB. VALOR DA COFINS [\' TOTAL DA NOTA
i i i | |
_ 0,00 080 0,000 000 0,00 0, 00] 349,02 000,  2.01822
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _ s
INOMI | RAZAD SOCIAL [ERETE POR CONTA {CODIGO ANTT {PLACA DO VEICULD IUF [ONPY/CPF
COMAR LOGISTICA LTDA | (0) Emitente | PCI234 | RS!  20.275.520/0001-14
ENDERECTY ?MUN[C!PIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AV CALDAS JUNIOR, 2430 - FRINAPE ERECHIM RS 0390167932
[QUANTIDADE r's PECIE MARCA INUMERACAO [PESO BRUTO TPESO LIGUIDD
1} |
4 i = 4 i 20763 000 20,763
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : B o
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | nemsu |oest| cror | on | quant T TALDR | SALOR | BRNE | VALPR | [IVALDR !‘;:L,{;{ aLiQ i
I 'ACEBROFILINA AD SOMG/S ML 120 ML (G) | 30039049 | 051 | 102 | FR | 1 &i{i’mi 106598 1065981 106558  12792] 0001700, 0.00
{ACEBROFILINA | i |
INLT. 2406061 DATA FAB.: 13/03/2024 DATA VAL.: . - -
113/03/2026 PERC PARCFCL 0 - N. FCL: ’ i | ;
|TIEABAID-BETC-4887-A61 A-F26452E65603 PMC: 14.74 , | ! i
;pRudﬂ(EO,l}{}% | |
1323 JINVASTATINA 20 MG CP (G) SINVASTATINA 30039069 | 051 | 5102 CP | 16500000 00816 13468 134, sa) 1ed6]  0.00[17.00] 0.00
[N LT. 2328762 DATA FAB.: 30:12/2023 DATA VAL.. | [ , [ |
|30/12/2025 SINVASTATINA 20 MG VO CP REVESTIDO (G | , : - |
|PERC.PARC.FCL: 0 - N, FCI: ! ; ! !
|541FC1B5-1 BCB-4445-AFEA-3879F97C D944 PMC: 111 { : - '
pRedBC=0,00% . : |
i : - { i | i |
5.; 377 'MALEATO DE ENALAPRIL 20 MG CP HOSP (G) MAL DE | 30049067 | 551 | 5102 | CP | 50000000 00400 20000, 200,00 400 000[1700 000
; ENALAPRIL | | - : .
IN LT. 2328258 DATA FAB.: 24/11/2023 DATA VAL.: . ' i |
41052025 PMC: 1.69 pRedBC=0.00% | | | !
2722 ‘MESILATO DE DOXAZOSINA 4 MG CP HOSP (G} 30049099 | 051 | 5102 | CP | 20100000  0,1600( 321.60, 32060, 3859  000[17.00 000
w* SILATO DE DOXAZOSINA | | i !
IN LT. 2403443 DATA FAB.: 25/01/2024 DATA VAL s |
01/2026 MESILATO DE DOXAZOSINA 4 MG VO €P - |
[HOSPITALAR PMC: 2.50 pRedBC=0.00% :
3856 {CLOR METOCLOPRAMIDA 10MG VO CP HOSP (S) CLOR 30049041 | 000 | 5102 | CX | 40000000, 00740 29600, 29600, 5032  0.00/17.00 0.00
- METOCLOPRAMIDA i
[ LT. 044247 DATA FAB.: 17/04/2024 DATA VAL | - .
7/04/2026 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG | -
VO CP HOSPITALAR (5) PMC: 0,45 _
i ..... : Il 4 >
| | i
L e . |

DADOS ADICIONAIS e ey R e B
INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA : 383294580001 61-RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 - BELA VISTA ERECHIM - RS .!

Inf. Comribuinte: VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, € ONFORME LEI DA TRANSPARENCIA RS: 349.02 (17.29%)7HOR DE

RECEBIMENTO: 08:00 AS 12:00 E 13:30 AS 18:00/ / 7/OBSERVACAQ, /DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC i
161027-9-PIX BE: 12.889.035/0001-02/08S.: Diferimento parcial cfe Decreto 55.797/21 ICMS/RS / Base de caleulo: 172222/

[Valor ICMS: 292.78 / 1CMS Diferido: 86,11/ Transpartador dispensado de emitir Conhecimento de Transporte Rodovianio de cargas i
|conforme o Oficio N. 03923020/ Olycrnux_s sem ST sobre prod. farm. destinatario como Distribuidor Hospitalar cfe. Livro 11 art,

1030peracoes sem ST sobre prod, destinatanio como Distnbuidor Hospitalar cfe. Livro 1 art, 103

alor Aproximado dos Tributos : RS 349,02

Smprresso cm 0571120028 ax 124733 Creriadis em www st com. br



REC l:HL\vi(J‘i !')l- PKUM[—FARMA MEDIC. l- PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRDDL TOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA \DTA HSC!\L
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 16/10:2024 VALOR TOTAL: RS 1.206,00 DESTINATARIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS EIRELT - R ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECHIM-RS

S —_—

N F-é

4 N 000.054.481

'DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR et
1 _ Série 002
i IDENTIFICACAO DO EMITENTE { DANFE | 3 RN
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | () 0 00 | "']
RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA. 160 | 1-sAiDA | 1) [chave
CIDADE INDUSTRIAL - 81170-520 N i
CURITIBA - PR Fone/Fax: 4131657900 N°. 000.054.481 | "13“_‘“8_‘_7"631'_".‘.‘ N ety T
3 .Séri'e 602 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
[ Folha /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizador

[NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141240315711043 - 16/10/2024 13:34:26

INSCRICAD ESTADUAL " TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNF)
1017604640 "__ 9000028243 ] 81.706.251/0001-98 w
DESTINATARIO / REMETENTE 4 N s ) = = _
\(?\41 RAZAD SOCIAL {l"\'PJ CFPF DATA DA EMISSAD
BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI e el | 38.329.458/0001-61 L 16/10/2024
F\DFR}_(_I‘) HAIRRO / DISTRITO CEP U‘\ TA DA SAIDA !:\TRR{)-\
R ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 | BELA VISTA 99704-056 16/10/2024
"MUNICTMO r‘r FONE / FAX ‘:'INS{'NI{ AD FSTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
ERECHIM RS 4367005 = 03901 - =
FATURA/ DUPLICATA ”@}_
[ Num. 00 [ &
Vene. 151172024 , J y
Vi RS 1.206,00) . &
ULO DO IMPOSTO = — = N S T e L g ——
: W CALC. DO ICMS [\. ALOR DO ICMS THASE DE CALC 1CMS 8.7 '\-u.m DOICMS SUBST |V IMP_ IMPORTACAD [V. ICMS UF REMET. |\ ALOR 10 FCP lv TOTAL PRODUTOS
1.206,00 144,72 0 00 0,00, 0,00 0, 00/ 0, 00 0.00 1.206,00
?\"(‘\L('!R DO FRETE VALDR DO SEGURO :DE\(ONTD TOUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL 1P IV, ICMS UF DEST v TOT. TRIB. ]\'.‘\I.ﬁﬂ DA COFINS l? TOTAL DA NOTA
................. 0,00 000 0,000 000 000 0,00 0,00 0.00)  1.206,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL JH‘(I" TE POR CONTA |COMGO ANTT [PLACA DO VEICULO !UF TONPY T CPF
SAO GABRIEL TRANSPORTES LTDA (0) Emitente | L | 15488297/0012-06
ENDERECO IMUNICTPIO fuF Ti\scmcao ESTADUAL
ROD. BR 116, 27363 - CAMPO DE SANTANA CURITIBA | PR | ! 9075302808
QUANTIDADE Ti-.SPF(‘IF lf.uuc:,x TM}MFRACAU PESO HRUTO TPESO LIQUIDD
et 1 il ) AL 1 _l_ = _4.000. L 4.000
DADOS DpOS lem ros:srmz(os odes, 1 S -
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO -‘Hz\n,n - [ NOMSH |nff:§r “uu | QUANT | \l?rl.Hk . }3';‘;’]“ ! E‘Ifj&ﬁt Vason “l‘},:’“ :‘['lﬁ.m i0 ™|
117200 FLUCONAZOL 150MG CPS zmmm 000 | 6102 | CA | 4000000 0,3900] 15600, 15600]  1872]  0,00/12.00] 000
N LT 0A1214 DATA FAR.: 29/0424 DATA VAL : 3010426 [ | ‘ |
PMC: 611.45 | | | | |
120193 | AZITROMICINA S00MG CPR ' 30042029 | 000 | 6102 Lep !l 6000000f 070000 42000, 42000  s040 0001200 000
[N LT. OA1557 DATA FAB.: 27/0524 DATA VAL : 30/05/26 - | 1 .
PMC: 0.00 I | | | | |
129193 |.o\11TRU\1:uNA S00MG CPR |30042029 | 000 | 6102 | CP | 9000000 07000 630,60  630,00] ?5.:«5‘ 0,00/ 12,00 0,00
INLT. OA2459 DATA FAB.: 29/08/24 DATA VAL .: 300826 | | |
[ PMC: 0.00 ! . |
i ' , '. ' :
| [ | |
o | | |
| [ |
‘ | | | |
| .
| ‘ | |
| ol ] |
| [ | | | ‘ i |
| ] | IR B
( & - |
|
| I | ' | { /
' | I | -
| | | |
| |
| , !
{ | | !
i b
| } |
1 |
l | ‘ | '
—— | ) (RS T ST e

DADOS ADIC m_\ AlS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf. Contnbuinte: OBSERVACOESY/ Email do Destinatario: b

d medicar

Valor Aproximado dos Tributos ; RS 0,00

dmpresso om JWIW024 ax 144540

(o gmail com

T[RESERVADO AO FISCO

Greridi em www fixt conr by



E-RECFBFMO‘E DE MED C| E'\ITI"R COMERCIAL LTDA OS PROI)L TOS E'OU SERVICOS (_UN!:T ANTES DA NOTA FISCAL H FTRONICA INDICADA N F_e
LABAIXO. EMISSAQ: 02/07/2024 VALOR TOTAL: RS 2.000,00 DESTINATARIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - RUA ANTONIO
WIRGHLIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECHIM-RS g

— = 4

{DATA DE RECEBIMENTD IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECERFDOR |
| i
|

N°. 000.554.048
Série 001

T HENTIFICACAQ DO EAUTENTE

i DANFE
e i
MED CENTER COMERCIAL LTDA ' ) :

| 0-ENT |
ROD BR 459 KM 99, SN l,’ = ;‘:i][f:m [ 1| [cHAVEDEACESSO
JD STA BDWIRGES - 37552484 - 3124 0700 8749 2900 0140 5500 1000 5540 4815 2675 4430
O M steaT e J0R1SS0 N .soéﬂq.ﬁﬂ.ms Consulta de autenticidade no porlal ‘nacional da NF-¢
| Folha 171 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OFERACAD "[PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO S
: VENDA PARA CONTRIBUINTE - 6102 { 131246045719472 - 02/07/2024 13:23:23
[INSCRICAQ ESTADUAL TINSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT Tenel
5259495840034 === | S — LS 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE = 3 ! . o . L S Bl AT i
'NOME RAZAG SOCIAL W(NPI. CPF DATA DA EMISSAO
BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA I 38.329.458/0001-61 : __02/07/2024
ENDERECO —rBAlRH() l)l\'ﬂl] 'il.’) CEP [).v\l A DA SAIDA L'\TRAUA
RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 99704-056 _02/07/2024

MUNICTPIO — o UF TFONE . A " TINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
ERECHIM R:S-_I ) B 3901

FATURA / DUPLICATA

Num 001 [Nam. )
Vene m'?fleu' Vene. J0/07/2024
Valge RS 1.000,00) Valor RS 1.000,00
C DO IMPOSTO e e — o —
BAYIE CALC DO ICMS | VALOR DO ICMS I“nssm:-m- M8 8.1 f\ ALOR DO ICMS SUBST | V. IMP IMPORTACAO [V, ICMS UF REMET. | VALOR DO FCP ] S Jv TOTAL PRODUTOS
2.000,00 240, MJ 0 00. 0.00, 0,00, 0,00 0,00 0,00 2.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGL R(l (IF\I‘D\ITO |OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL 1P WVICMS L r !‘JF‘A‘I 1\ TOT. TRIB. VALOR DA COFINS J\-'. TOTAL DA NOTA
| |
000l 000, 000l = 000, = 000 = 000 0000 000 200000
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS I
NOME ' RAZAD SOCIAL I}R ETE POR CONTA ~ [coDiGo ANTT Jp: ACA DO VEICULO UF TNPI/ CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDASLTDA | (0) Emitente ] . L it Ll 06.321.409/0013-20
ENDERECO TMUNICIPIO UF PNS{TRI‘,‘AQ ESTADUAL
Rua Svlvia da Silva Braga, 415 L CAMPINAS SP 122819217110
QUANTIDADE TESPECIE TMARCA [NUMERACAD Trrmmu_:m PESO LIQUIDO )
Lo NOLIVMESS) L] ) 6 L 585481 e 11.680 11680
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS e S = =
i ulTit.n PRODUTO DESCRICAO DO mmt_1i .\u RV |<,u B . M.‘!\:!-'SH u:cs*r! CFOP | UN | OUANT | \.}é;;ﬂ y ‘}r\,lg':f %é;‘f I \fﬂf T# ‘I}.,UR la'&{ AL In "
18400 FUROSEMIDA 40 MG COMP | 30049076 | 500 | 6102 | CV ] 8000000 250000 2000000 2000000 240,00 [12,00
23FT92FAB.O105/23/VAL.30/05/25 C/ 500 CP PMC: 845 | | i | i
FCLEADEAR42F-104E-44D7-A62F-64DCFCY9R0T | i | ;
‘ | | |
. !
| |
|
| ‘ . i
|
. | |
. . ! ; |
I | ‘ , |
| ] | | |
| | J | i |
| ! |
| !
|
|
|
r ‘ ‘ | | i
1 | i
| ! : i
| |
i l I 1
| | |
! | | |
| i | |
1 1
{ |
; | | |
| : . | . _ . }
: | | | ) |
| L] | |
l -' | |
| | |
Ui i P W S | o] . e .
D\DOS ADICIONALS o o = e LR RS T
INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AQ FISCO

Inf. Contnbuinte: CARTEIRA - Pedido: 585481 - Volume M1: 0061440 - Rota: 3 - FAVOR CONFERIR APENAS 08 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 Destinatirio.

biomed. medicamentos@ gmail .com !
|

CUBAGEM: 0.061440
Impresso cm JRIW2028 ax 105859 Crorako em wiyw 1S3 com. Br




L Y
=58 . hi " 4 NF
RECEREMOS DE CENTERMEDL COMERCIHO DE PRODUTOS HOSPTALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ALV { -£
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICAG AG L ASSINATURA (40 REC EBEDRIR, f N* 338647
BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI SERIE O

RECERIDO POR ROGCPT ASSINATURA

Idennficacio DANFE
LBOCUMENTO
centermedi |=:
DA NDTA FISCAL
Hospitalar BETROECA
- ENTRADA m CHAVE DE ACESS(
N . e 1-5AIDA 4324 1003 6526 3000 G170 5500 0000 3386 4716 1530 2651
CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA N 338647
SO R S0 TE . KO Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
Centro FONE: JRotiome s 1 /1 |wwwafe Seseadegov iriportal o s da Selkx Autoriand
BARAQ DE COTEGIPE RS CEP 99740000 FOLHA A ETIRETAS S S5 SR pRAE LSO
fanramentvitcomermedi com br;farmaceul icalincentermed: com.br
SATUREZA DA OPRRALAD PROTOCOLD DE AUTURIZACAD DE LSO
VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC. / Geral 243240177833032 31/10/2024
PSRN AO ESTADUA] INSCR.EST, SUBS. TRIBUTARKS UNP)
1 700004449 03.652.030/0001-70
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME-RAT AL SOCTAL UNPICPF DATA DA EMISSAD
BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - BO78 38.329.458/0001-61 317102024
ExDERLCO BAIRROINS TRITO CEP DATA DA EXTRADA SAIDA
R ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO Nz 237 ##4#sxss BELA VISTA 99704056 31102024
MUNKITO FONETAX LF TNSCRICAD FSTADLIAL HORA DE SAIDA
ERECHIM (54) 9602-2026 RS 0390186880 08:34:00
FATURA
3386471 28/11/2024 203280 3386472 051272024 203281
CALCULO DO IMPOSTO
BASE IF CALC . DO CMS VALOR [0 HOMS BASE CALC JCMS ST VALOR DOKMS ST VIMPIMPORT AL AD VICMS UF REMET VALGE DO FCP VALOR D)X PIS VALOR TOTAL PRODUITOM
343031 43388 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 4.065,61
VALOR DO FRETE VALOR W) SECGURD DESCONTO OUTRAS IESPESAS VALDR DO IR VICMS UF I ST VLR TOT TRl VALOK DA COFINS VALGE TOTAL DA MITA
0,00 (.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.237,99 0,00 4.065,61
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PFLACA DO VEICULD uF CNPILCPF
0 - EMITENTE JCX5C31 RS
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
Todos]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA RUMERAC AT PISO BRUTO PESO LIQUIDO
19 CAIXAS 0 25,000 24,200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
TOU FROD DESC I AD DO FRODUTOSERVICO LOTE VALIDADE WM SH [CST [CT0F] UN RUANTIDADE [V, UNTTARIO | Vir Lo VIOTAL BC ICM5 VILAS VIRl JALWD | ALKQ
oM L g}
T PNLODIPING 16MG CPR (G) BRAINFARMA 10049099 | 051 Bl |CPR 20010 10,0569 00569 1138,5700 1138.57 136,63 00000 17
JENERICO LOTE B23IM 1637 Fab'Vet. 01/12:2023
B1/122025 -EAN 7896714211312 - Anvisa
e SSR401940038 B ' S L
iy |OSARTANA POTASSICA SOMG CPR (G) PRATI  fiocasoes | 351 fio2 Jorr 49920 ( 0,070 00070 | 1847,0400 184704 | 22168 | 00000 | 17|
YONADUZZL FCL
F8T02F6- ADGTHEFF-A212-AASEI4653A8|
IENERICO LOTE 24GT0R Feb/Ver 04/07/20124 -
04072026 -EAN TROU547329142 - Anvisa.
... e SRRV L U a i ;
509 AFEDIFING 20MG CPR BRAINFARMA FCI 0049062 | 520 102 [cPR 9000 { 0.1200 { 01200 | 1080.0060 FrTEn 7560 | 00000 ] 17
14593D7-D724-4CDC-AIBC- 345094 1 ER69S NEO
PEDIPINA LOTE B23K2033 Fab/Vet. 211002023
21102026 -EAN TROOT 14200128 - Anvisa
1 55540169003 |
CALCULO DO ISSQN
INSCRIC AQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVI(OS BASE DE CALCLLO DO IS50N VALOR DO ISS0N
0.0G 0,00
DADOS ADICIONAIS l VENDEDOR: 24 CENTERMEDI OUTRAS
F!-'I'URMAQQI'.S{ OMPLEMENTARES Pl‘dido l’t?m: 41“73 RESERVADO AD FISCO

HSENTO DE ICMS CFME.LIVRO [, ART .9, INCISO C X V. APENDICE X X1 [1- DECRETO 37.69997/RS E E CONVENIOS ICMS 87,2002 E 1332015 LIVRO |
ART 23, INCISO VI, DO APENDICE V DO REGULAMENTO DO ICMS DO RS, Vir Aprox, Trib.RS | 237.99 (30,45%.) assim distnbusdo - Usiso: 13.45% Fatado
17.60% Fonte IBPT -Reduglo de Base de Cilculo de ICMS cfe. Art. 23, Fociso VI Desconto de 8, 55% sobre os produtos com Redugdo de base de cdleula, valor do
desconto RS 92,34 - Op fho coun o parcial do imp no valor de RS 149,27 29 41% de RS 507,55) nos termos do Livre HI An 1K do Decrcto o
5579721, COMPRA DIRETA REF, ANO 2004 ORCAMENTO N® 474463 - MUNICIPIO DE ERECHIM/RS

Depeosito: Banco do Brasil: Ag.0132-5 CC, 12871-6 Bradesco: Ag. 3274-3 CC.0530320-6
Banrisul: Ag.0122 CC.2400892804 Caina:Ag 4311 CC.00900279-7 Sicredi: Ag.0217 CC.12924-0



=rlas : ’
RHt mwoti DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0S8 PRODUTOS E/OU *;PR\:H; D& u».s'm[\n—s DA NOTA FISCAL EL rmﬁv\.zr;\ INDIC. ‘\DA i NF-E
LABAING, EMISSAO, 14/08:2024 VALOR TOTAL: RS 5.622,52 DESTINATARIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - RUA ANTONIO |

VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECHIM-RS " N 000.371.277

DATA DE RECERIMENTD TIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR e i
| & 1 Série 001

| AT AT i 00N )

IDENTIFICACAO DO EMITENTE { | '
|  DANFE
D el Dot
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 3 "

RUA DR. JOAO CARUSO, 2115 ’ O ENIADA | ] | [cHAVEDEACESSO
DISTRITO INDUSTRIAL - 99706-250 | )
FRECHIM - RS Fone/Fax. 5421067930 | Ne, I]I]B 371277 | 4324 0812 BB90 3500 8102 5500 1000 3712 7712 6148 2765
érie 001 Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e
l Folha 171 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonizadora
NATUREZA DA OFERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS | 243240094486167 - 14/08/2024 17:34:18
TNSCRICAD ESTADUAL ISCRICAQ FSTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPY
- 0390157570 _ : S S O 12.889.035/0001-02
ussnmrimof REMETENTE o _ = B ] e,
OMF | RAZAD SOCIAL ‘|\"wp1 CPF DATA DA EMISSAD
IOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA L 38.329.458/0001-61 14/08/2024
ENDERECO BAIRRG / DISTRITO DATA DA SAIDAENTRADA
RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA 99704-056 i)
ENICIPIO UF  [FONE/FAX {INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
RECHIM RS | 5437123948 03901 e ) &.
FATURA [ DUPLICATA T e !g 2
{ Num. 00”!" ,'*Jum. . (]01 Kum l}lﬂ\ F": , L{
| : 1170972024 | Venc. 18/09/2024 | Venc 25/09/2024
1 RS 1.874.18) Walurr RS LE74,17) {Valor RS 187417

ULO DO IMPOSTO

V. TOTAL PRODUTOS |

THASE D CALC DOKMS [VALOR DO ICMS THASE DE CALC ICMS 6.1, 'i ALOR DO YCMS SUB: BST V. IMP IMPORTACAL WCMS TF REMET. i\ ALOR DO FC) VALOR DO PIS l
: 5.622.52 674.721 0 {10' 0 00' ) U,Mi 0,00, 0, 00 0,00 5.622.52
" ALOR DO FRETE TV"\b()ﬂ DO SEGURO Tﬁs{'}ﬂ,\"ﬂ"l 01 ITRAS DESPESAS IWALOR TOTAL IRt (V. ICMS U'F DEST. V. TOT. TRIB. YALOR DA COFINS ;'\". TOTAL DA NOTA |
o000 o000 ol 000 000 000, 95584 000 562252
TR.—\‘\\P{)R TADOR / VOLUMES TRA .'!’URTAD%
INOME / RAZAO SOCIAL leI TE POR CONTA [CODIGO ANTT jPl ACA DO VEICULO lle TNP) ' CPF
COMAR LOGISTICA LTDA | (0)Emitente | = PC1234 RS 20.275.520/0001-14
INDERECO TMUNICE?ID [I.I'F ENSCRK;:\I‘J ESTADUAL
AV CALDAS JUNIOR, 2430 - FRINAPE ERECHIM RS 0390167932
{QUANTIDADE [ESPECIE TMARCA "fmmmac,\n ‘PF.S.(} BRUTO IPESO LIQUIDO
. | |
o g STE P S S .8 L : 16,706, 16,706,
;\!‘Ob DOS PRODUTOS / SERVICOS = ; ; ol ; Wi 4
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO ' S1 UN | QUANT | "‘“LEI'." Bl “i““' AR | VALDR | ALIO 1 aLiq 1]
T 306 PREDNISONA 20 MG CP HOSP (G) PRE DNISONA. o '

IN LT 0256:24M DATA FAB.: 27/03/24 DATA VAL.:
12802726 PMC: 2.78 pRed BC=0,00% : :
PREDNISONA 5 MG CP HOSP (G) PREDNISONA 30043210 | 051 | Stoz , Ccp
INLT 0316:24M DATA FAB.: 20/03/24 DATA VAL | | |

|

051 , 5102 | <P | 36.000,00000  0.1250] 450000 4.300.00]  540.01] "{iﬁhn} 700 0.00

19630, 00K

112252} |;t4.?|| 000l17.000 000
| | I i

| | | E_ = | . i

00891 112252

128/02/26 PMC: 0.95 pRedBC=0.00%

| | |
- R |
H ! {
| | | | |
| ! = i
| .
[ | | -
| | | |
| o |
! | | .
! { ; i Q
o= S e e e B o [ = ._ £ S ) (R B S j

D DO\ \DI( TONAIS d - s o e e
INFORMACOES COMPLEMENTARES TRESERVADO AD FISCO
LOCAL DE ENTREGA : 3832945800016 -RUA ANTONIC VIRGILIO BUSNELLG, 237 - BELA VISTA ERECHIM - RS

Inf. Contribuinte: VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, (.'UNFORM[: LEF DA TRANSPARENCIA RS: 955.84 (17.00%) ' HOR DE
RECEBIMENTO: 08:00 AS 12:00 E 13:30 AS 18:00/ / FFOBSERVACAO/DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC
161027-9-PLX BB: 12.889.035/0001-0270BS.. f}ikrlmmm parcial cfe Decreto 55.797/21 ICMS/RS / Base de caleulo: 562232/

alor ICMS; 955.83 / FOMS Diferido: 281.13./ Transportador dispensado de eraitic Conhecimento de Transporte Rodoviario de cargas
snforme o Oficio N. 03923020/0peracoes sem ST sobre prod. farm, destinatanio como Distribuidor Hospitalar cfe. Liveo 11l an 103
alor Aproximado dos Tributos : RS 95584

|
|
|
|
i
|
_A

Tmtprresyo em 0171 13024 as 10:58:19 Geridn gm waw fsistcom. b



| ; H[—\&O‘s DE PRO'\JEPARMA MEDIC. E PRODUTOS HD‘;I‘IT ALARES LTDA 08 PRODUTOS E'OU SERV [(, 08 CONSTAN
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 04/10/2024 VALOR TOTAL: RS 4.152,50 DESTINATARIO: BIOMED DISTRIBY
M} IMCAMENTOS EIREL - R ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECHIM-RS

|DATA DE RECEBIME NTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO REC

EOWWJMO 053.058

BEDOR Fl!.: _Sé¥ie 002

IDENTIFICACAOQ 1O EANTENTE

_. Documento Auxiliar da Nota
i Fiscal Eletronica
?ROM EFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Y

RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 100 ?‘ ;3;};‘;5‘;‘““ | 1| [CAAVEDEACESSG |
CIDADE INDUSTRIAL - 81170-520 ' |
CURTTIBA - PR Fone/Fas: 4131657900 N°. 000.053.058 | 4124‘198_.1 7062 5100 0198 5500 2000 0530 581101424820
Série 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NFF-e
| Folha 1/1 www.nie.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Aulorizador
NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO =
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141240302031030 - 04/10/2024 10:03:32
(INSCRICAO ESTADUAL {INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT fene)
i 3 1017604640 E._ _________ 9000028243 b i 81.786.251/0001-98
DESTINATARIO / REMETENTE . _v o .
NOME / RAZAG SOCIAL NP/ CPF DATA DA EMISSAQ
BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 38.329.458/0001-61 _D4/10/2024
'ENDERECO BAIRRG  DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
‘R ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA 99704-056 [ 04/10/2024
MUNICIPIO [UF [FONE/FAX TINSCRICAO ESTADUAL “THORA DA SAIDA'ENTRADA
ERECHIM } RS | 4307005 0390186880 } 10:03:00
FATURA/DUPLICATA =~~~
Num. V01| | Num {)l]z,‘,
Vene. 3/11/2024| | Venc. 18/11/2024
Vi RS 2.076.25 | Valor RS 2.076,25|
1‘«..-‘”1 bO IMPOSTO e o v, ool R, Mol . == =
(BASPDE CALC DO I VALOR DO ICMS TRASE DE CALC.FOMS 8.7 |\. ALOR DO 10MS SUBST |V, IMP IMPORTACA® [V, ICMS UF REMET.  |VALOR DO FCP [VALOR DO Pis J\-‘ TOTAL PRODUTOS
4.152.,50. 498,30/ 0.00. 0.00. 0,00, 0, 00 0, 00 0,00 4.152.50
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO |OUTRAS DESPESAS ~ [VALORTOTALTFL V. ICMS UF DEST T\ TOT. TRIR. VALOR DA COFINS Il V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00, 000 000 0,00, 0,00 0,00/ 0,00 415250
TRAMH)R TADOR / Vi 01 UMES TRANSPORTADOS
[NOME RAZAD SOCIAL rmzm POR CONTA {CODIGO ANTT {PLACA DO VEICULD [UF E(.“NM TCPF
SAO GABRIEL TRANSPORTES LTDA | (0) Emitente | % _ | | 15.488.297/0012-06
[ENDERECO TMUNICIFIO UF  |INSCRIGAD ESTADUAL
ROD. BR 116, 27363 - CAMPO DE SANTANA = CURITIBA 1 PR 9075302808
QUANTIDADE ESPECIE MARCA TNUMERACAD [PESQ BRUTO ]_'P!:_su LIQUIDD |
3 _ o _ | 3 " L 27,000, 27,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO PRODU DESCRICAO DO PRODLUTO / SERVICO OTST | Crop i UN | QUANT . ‘1\.{[‘;" | ‘ff‘g‘:f B,fi‘{lqc VALDR. | VALDR 1AL oot
b H 2 R i S eNeivie) W .v_.\_....n T ) U =385, ! 4 | o > L e i RS
3525 TENOXICAM 40MG FA /D 30049073 | 400 (6102 [ FA [ 500000 9990 49950 499.50 59,94|

N LT 2356569 DATA FAB.: 12/12/23 DATA VAL.: 31/12/25 .
|PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCl I 5 ;
S2B1AEAG-8954AFSE-8935-BC61492BA0 ] PMC: 128732 - ; !
'ESCOPOLAMINA “DIPIRONA IMAV SML AMP [ 30049009 | s00 | 6102 [AM | 70000000 15900 111360 (11300 13356 0001200 000
LT H-016724 DATA FAB. 21102724 DATA VAL.: : | - ' ’

5294

|

01/26 PERC.PARC.FCL: 0 - N, FCI: | I
S40C1-FO09-40A6- A986-BE T FESJ00F3T PMC: 273.53 | |
CLSEOS4CC 1-F909-30A6-A986-BE 1 FES400F 37 t

5514 36500, 365000 430 0.00/1200, 000

.}:Il%

€ ASCORBICO (VIT C) S00MG/SML AMP 36039099 | 000 | 6102 | AM | 500.0000]
LT. AA2IM192 DATA FAB.: 28702/24 DATA VAL.: |
225 BMC: 100.63

TRIAXONA 1G IV 3D FA 30042059 | 000 | 6102 | FA SO0,0000 |
LT. 111558C DATA FAB.: 130624 DATA VAL.: 31/05726| | I |
C.PARCFCL (- N FCL |
GTA1035-40CB-4861 -BIAE-FS02FA26EARY PMC: 0.00 i

2175000 217500 261,00 0,00 12,00 0,00
: i

3
- - ke = I i H - |

DADOS ADICIONAIS : i Rl —
{INFORMACOES COMPLEMENTARES Rﬁ,st RVADO AD FISCO

:Int Contribuinte; OBSERVACOES:// Email do Destinatanio: biomed. medic egmail.com
‘Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,00

Jrprressa o 3171002024 ay 12:33:59 Gerado em www fsist.eom br



;RH"I:'BP MUS DE INOVAMED H('HPIT.'\I AR LTDA OS PRODUTOS E'OU SERV !UJS CONSTANTES DA NOTA H.‘s( AL H FTR( INICA INDICADA
TABAIXO. EMISSAO. 03/10/2024 VALOR TOTAL: RS 1.561,71 DESTINATARIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - RUA ANTONIO

I VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECHIM-RS

{DATA DE RECERIMENTO Tnl-unnr,«(.-‘\m: ASSINATURA DO RECEBEDOR

I
! N 000.380.531
| Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
INOVAMED HOSPITALAR LTDA =1

LOCAL DE ENTREGA : 3832945800016 1 -RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 - BELA VISTA ERECHIM - RS

Inf. Contribumte: VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA RS: 265.49 (17.00%)//HOR DE
RECEBIMENTO: 08:00 AS 12:00 E 13:30 AS 18:00 / Contato: Cana / //OBSERVACAO./DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG
132-5 CC 161027-9-PIX BB: 12.889.0350001-02/0BS.: Difenmento parcial cfc Decreto 55.797/21 ICMS/RS / Base de ulla.u]u
1561.71 / Valor ICMS: 265.49 / ICMS Difendo: 78.09.//Operacocs sem ST sobre prod. farm. d tario come Distrib

Hospitolar cfe. Livro 111 are. 103

Valor Aproximado dos Tributos : RS 265,49

0 - ENTRADA } o
RUA DR. JOAO CARUSO, 2115 1 - SAIDA 1| [ciavEDEACESSO
DISTRITO INDUSTRIAL - 99706-250 i 4324 1012 890 3500 0102 5500 1000 3805 3111 8012 8104
ERECHIM - RS Fone/Fax: 5421067930 N°. 000.380.531 Lonsitiihibiads -
Série 001 Consulta de autenticidade no ponnl nacional da NF-e
Folha 1/1 | www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizador
[NATUREZA DA OPERACAO ' = TPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS | 243240147524336 - 03/10/2024 17:26:44
[INSCRICAO ESTADUAL TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT "CNP)
g e 0390157570 - i 12.889.035/0001-02
DFW!NATARIOI REMETENTE - - e e
[NOME | RAZAG SOCIAL NP1 CPF PA'FA A EMISSAO
BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ) | 38.329.458/0001-61 03/10/2024
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP |DATA DA SAIDAENTRADA
RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA 99704-056 L
MUNICIMG TuF |FONE / FAX TINSCRICAO ESTADUAL {TRA
'ERECHIM RS | 5437123948 ) 039018688
FATURA/DUPLICATA | el
Num 001} [Num. 002 [ Nm 003
Vene 311072024 | Venc. 07/11/2024 | | Vene. 14/1172024
v RS 520.57) [ valor RS 520,57) (Volor RS 520,57
’ L 0901'“"0"19 P = B PRSI B o= 1 N R
W CALE DO ICMS I\Aj LOR DO ICMS Iwm DECALL ICMS S 1. r\Al(m DO ICMS SUBST |V, IMP IMPORTACAD [V.ICMS LF REMET. | VALOR DO FCP VALOR DO PIS ‘\ TOTAL PRODUTOS |
1.561,71 1871411 - {L'[ml 0,00 0.00. 0,00 0, 00 0,00 1.561.71
VALOR DO FRETE [vm.na DOSEGURO | DESCONTO [OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL 1Pl | V. ICMS UF DEST V-ToT. TRIB VALOR DA ( OFINS f TOTAL DA NOTA
VT = 0 Il:“}l 0,00 - 100 0390 _03__;00 TSy - 0_1 @l 265-49 ....... u 300 — !5_6l17l
TRA‘\I\?OI“ ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ==t
NOMI - RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA {CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF  |CNP)/CPF
H |
INOVAMED HOSPITALARLTDA | (0) Emitente L PC1234 RS 12.889.035/0001-02
ENDERECO MuNICiFO UF  TINSCRICAD ESTADUAL
RUA JOAO CARUSO, 2115 - DISTRITO INDUSTRIAL | ERECHIM RS l 0390157570
QUANTIDADE TESPECIE |~| TNUME_RA(‘JK.) ]Prsn BRUTO lptw LIQUIDO
b Thes 1~ . vl =i e 7 S N SN s - T D 4.142
DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS — . : SO _ St e
_r('uutm Nll"ﬂ’: Ao DESCRICAO DO PRODUTO ".h‘.!in_\'_lg-'l)- - NCMSH | O/CST | CFOP | UN | l,tl‘_:w_I | "'I‘.‘I\":-h‘“_ _‘rm‘:f Bif i ) ‘ﬁ;iﬁ "‘"L,?" ':’;‘,[:f‘ ALl II'I.I
1512 'DESLANOL 0,2 MG/ML SOL/INI 2ML AMP (5) 30049075 | 551 | 5102 [AM|  50,0000( 20802] 10401  1os01! 1248)  0.00/17.000 0,00
DESLANOSIDEQ [ |
N LT. 2410814 DATA FAB.: 15/03/24 DATA VAL.: 31/03/26 ! ! |
IPERC.PARC FCL: 0 - N. FCL: |
| TFSE36IE-5803-4F3C-BRIE-ABDTOFC4TD22 PMC: 2.88 | | | }
pRedBC=0,00% | |
FCLTFSEAGAE-5803-4F 3C-BRGE-ABDTOFC4TD22 | || | | i
| i | |
1543 | ADENOSINA 3 MG/ML 2 ML AMP HOSP (G) ADE! \umw' 30049024 | 551 | 5102 | AM| 5000000 10,5000 52500/ 52500 #3000 000[17.00 000
INLT. BC-008/24 DATA FAB.: 190324 DATA VAL.. { { { | |
‘ 1280226 PERC .PARC.FCI: 0 - N. FCL: | | | | | |
| !ﬂl‘JB‘JBI B-D29A4BF9-SF84-1CCTBFD 1237 PMC: 17.70 | | | | | !
! | pRedBC0,00% | ; l ’ |
. {FCLOI9BY9B 1 B-D29A4BF9-8F84-1CCTBFD4 1237 | : i I
! | | | | | | :
1863 DEXAMETASONA 4 MG/ML 2.5 ML AMP (G) 0039099 | 051 | 5102 |AM | 40000000 10490 419600 419,60 50.35)  0.00[17.00) 000
DEXAMETASONA { [ i
N LT. DX24E056 DATA FAB.: 1000624 DATA VAL.: | |
30704726 PMC: 7.28 pRedBC=0,00% | I | |
3674 DIPIRONA 500 MG/ML 2ML AMP HOSP (G) DIPIRONA | 30049069 | 051 | 5102 | AM | 7000000] 07330,  S1310)  S1300] 6158 0001700 0.00
N LT 24050482 DATA FAB.: 1205724 DATA VAL.: I | | | |
3170526 DIPIRONA MONOIDRATADA 500 MGML | |
[SOLANJINM AMPOLA 2ML, HOSPITALAR (G) PMC: | | !
13.93 pRedBC=0,00% ’ -
| i
| | g o MO
| | | 1
{ | |
i | | !
! } ’ ' = J
SR . b
i RS el 5 = . 3 e — (S P SO - 1 e b I
I'l \DO‘Z ADIC ION&!'; = — e | B ) — — = e ST et
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

dmpresso cm 0170 12024 a5 11:32:00

Croruado emi wivw st com by



= E— LR —

RF( EBEMOS DE INOVAMED HOSP]TAL-\R LTDA OS PRUDUTG'S EOU SERV l( 0s C()NST.-\NTF,S DA Nl)TA FISCAL ELETRONICA INDICADA | N F_e

| ABAIXO. EMISSAO: 03/10:2024 VALOR TOTAL: RS 1.561,71 DESTINATARIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - RUA ANTONIO

1 ¥

;_VIRCILIU BUSNELLQ, 237 BELA VISTA El Rl‘t HIM-RS . =i N°. 000.380.531
{DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBFDOR ’ ‘iérie 00’

T IDENTIFICACAO DO EMITENTE = 5 il
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
l Fiscal Eletronica
INOVAMED HOSPITALAR LTDA L (e e
g | D-ENTRADA |
RUA DR. JOAO CARUSO, 2115 | 1-SAiDA | 1| [CHAVEDE ACESSO
DISTRITO INDUSTRIAL - 99706-250 i = 5 5 12 8104
ERECHIM - RS Fone/Fax: 5421067930 N°. 000.380.531 43241012 BB90 3500 0102 5 500 1000 3805 3111 8012
Série 001 ! Consulta de autenticidade no porlal nacional da NF-¢
i Folha 1/1 | www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
INATUREZA DA OPERALAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 243240147524336 - 03/10/2024 17:26:44
INSCRICAO ESTADUAL TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT Tonm
i
SmlCinch ASCE, L by A [SIN, GRS SR TS SR SRSy S 12.889.035/0001-02
m STINATARIO / REMETENTE R —
NOME | RAZAO SOCIAL iﬂ:ﬂ CPF DATA DA EMISSAQ
BI MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA B ~38.329.458/0001-61 | 03/10/2024
O " THAIRRO / DISTRITG Tcep DATA DA SAIDAENTRADA
RU A ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 il BELA VISTA i _99704-056
MUNICTFIO UF [F{)NT. TFAX INSCRICAO FSTADUAL HORA DA SAIDA ENTRADA
[ERECHIM L RS | 5437123948 03901
FATURA /DUPLICATA I e ——
Num 001 [Num 002 (Num 003
| Vene 311072024 | | Vene. 071 IMJ | Venc 14/1172024
Y RS 520.57) | Valor RS 520.57) \Valor RS 520.57
(.‘l 0 DO IMPOSTO ey e L e W e
OF CALC DO ICMS T\ ALOR DO ICMS {BAsE DECALC IoMs 8T r\'u.uk DO ICMS SURST |V, IMP. IMP(JaT-\(At) V_ICMS UF REMET. | VALOR DO FCP . = P
1.561.71/ 187,41, 0,00 0,00, 0.00, 0,00 0, 00 0,00 1.561.71
VALORDOFRETE  |VALOR DOSEGURO |DESCONTO loi 'TRAS DESPESAS | VALOR TOTALIPE | V. [CMS UF DEST r TOT. TRIB VALOR DA COFINS |V TOTAL DA NOTA
000 008, 000 0000 . 000L 0,00 265,49 0,00/  1.561.71
'IItA’\l‘sPORTADOR /! VOLUMES TRAN‘I!‘O‘RTAD(}\
NOME | RAZAO SOCIAL |FRETE POR CONTA TCODIGO ANTT [PLACA DO VEICULD UF  |CNPI/GPF
INOVAMED HOSPITALARLTDA | (0) Emitente | | PC1234 RS 12.889.035/0001-02
ENDERECO ‘TMI_-’N!CFHO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA JOAO CARUSO, 2115 - DISTRITO INDUSTRIAL | ERECHIM RS 0390157570
QUANTIDADE ifli.spf-ru-. MARCA INUMERACAO r-r-sn BRUTOD T?r:ab LIQUIDO
ST R T s SRR O | | - AN SR e, | - LA A |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . auy ] - :
CODIGO oDUTO _'.[:‘l:'Sl.‘RK'.‘\U DO PRODUTO SERVICO | NowsH | ocsT _(_l(l!‘DN [ QUANT ‘J#‘i‘l’u_ ’ }"‘,'r_';? _"H!E;_“'_;f ; ‘“‘uf‘ [v ‘I:;l”“ :‘;L,u{ ALiQ w1
1512 DESLANOL 0,2 MG/ML SOL/INJ 2ML AMP (5} 130049075 | 551 [ 5102 | AM|  s00000] 20802] 10401] 1od01]  1248]  000[17.00] 000
DESLANOSIDEO [ I | [ |
[N LT. 2410814 DATA FAB.: 15/03/24 DATA VAL.: 310326 | | | I ! ! [ [
[PERC.PARC FCL: 0 - N, FCL: | ! i | |
?I SEAGIE-SRO3-4F3C-BRYE-ABDT0FC4TD22 PMC: 2.88 / | | ‘
|pRedBC=0,00% | _ !
!H. L TFSE363E-5803-4F3C-BRIE-ABDTOFC47122 | |
1543 | ADENOSINA 3 MG/ML 2 ML AMP HOSP (G) ADENOSINA 30049024 | $51 | 5102 | AM 500000 105000 52500 52500, 6300, 0001700 000
N LT, BC-00824 DATA FAB.: 190324 DATA VAL.: i |

2802726 PERC.PARC.FCL: 0~ N. FCL: [ | | | | |
019B9B1B-D29A-4BF9-8F84-1CCTBFD41237 PMC: 17.70 | i | | ) |

| pRedBC=0.00% [ | J ! |
. |FCLO19BIB1B-D29A4BF9-8F84-1 CCTBFD41237 Lo : ;

1863 | DEXAMETASONA 4 MG/ML 2,5 ML AMP (G) [30039099 | 0s1 | s102 | AM| 2000000 10490 41960 41960  s03s|  0.00[17.00] 000
IDEXAMETASONA | | | ‘ | I
[N LT. DX24F036 DATA FAB.: 10/06/24 DATA VAL J
|

| 30/04/26 PMC: 7.28 pRedBC=0,00%

3674 DIPIRONA 500 MG/ML 2ML AMP HOSP (G) DIPIRONA 30049069 | 051 | 5102 | AM T00,0000 D.?.Ul‘.li 513,10 513,10/ ol.58 0,00| 1700, 0,00
N LT. 24050482 DATA FAB : 12/05/24 DATA VAL i - -

3170526 DIPIRONA MONOIDRATADA 500 MG/ML . I | I

| SOL/JINJINAM AMPOLA 2ML, HOSPITALAR (G) PMC: [ | | |

3,93 pRedBC=0,00% | | [ - ‘

i

ADICIONAIS ST e S Sl e—— (SLE e
OES COMPLEMENTARES [RESERVADO AD FISCO
LOCAL DE ENTREGA : 3832945800016-RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 - BELA VISTA ERECHIM - RS |

Inf. Contribuinte: VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA RS: 265.49 (17.0006)/HOR DE
RECEBIMENTO: 08:00 AS 12:00 E 13:30 AS 18:00 / Coatato: Cana / //OBSERVACAO.//DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG
132-5 CC 161027-9-PIX BB: 12.889.035/0001-02/0BS.: Diferimento parcial cfe Decreto 55,.797/21 ICMS/RS / Base de caleulo:
1561.71 / Valor ICMS: 26549 / ICMS Difendo: 78.09./Operacoes sem ST sobre prod. furm. destinatario como Distnbuidor
Hospitalar cfe. Livro ([l an. 103

Valor Aproximado dos Tributos : RS 265,49
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