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

............ -

JUNTADA DE DOCUMENTOS DE DILIGEN( Processo Qv Joo i 3023
Fls.: Fogo

Rubrica: T

Junto aos autos do Pregdo eletronico N° 010/2023, na modalidade Pregdo cujo
objeto trata do Registro de Pregos para eventual contratagdo de pessoa juridica para aquisi¢ao
de medicamentos e insumos farmacéuticos de interesse da Secretaria Municipal de Saude do
Municipio de Bom Lugar/MA, os documentos de composi¢cdo de custos e documento
comprobatorio dos  valores arrematado, apresentado pela empresa BIOMED

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI inscrita no CNPJ N° 38.329.458/0001-
61.

Bom Lugar - MA, em 23 de outubro de 2023.

DANIEL VICTO XAVIER LEITE
Pregoeiro




BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
. Rua: Antonio Virgilio Busnello, 237, Bela Vista, Erechim, Rio Grande do Sul - RS CEP: 99704-056
B | 0 m e Telefone: (54) 3712-3949/3948 /(54) 9 9602-2026
CNPJ: 38.329.458/0001-61 IE: 039/0186880 IM: 107095
h 1

MEDICAMEN TS

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

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

item Descricdo i Unidade Qtd RS Unitario

0007 ACIDO FOLICO 5MG. COMP UN 130.000,00 0,0600 7.800,0000
RMS: 1384100500167 VAL. 12/2026
MODELO: CX. C/ 500 CPR ss0VDI00 20 X3
MARCA/FABRICANTE: NATULAB ::foie Vi

0051 ENALAPRIL MALEATO 20 MG COMP UN 80.000,00 Ut .
RMS: 1048100980163 VAL. 09/2025 Rubrica:

MODELO: CX. C/ 500 CPR
MARCA/FABRICANTE: 1FARMA

0057 FLUCONAZOL 150MG. CAPS UN 18.000,00 0,5800 10.440,0000
RMS: 1091700980031 VAL. 05/2025

MODELO: CX. C/ 100 CPR
MARCA/FABRICANTE: MEDQUIMICA

0084 NIFEDIPINO 10MG COMP(S) UN 20.000,00 0,1600 3.200,0000
RMS: 1558401690023 VAL.12/2029

MODELO: CX. C/ 30 CPR
MARCA/FABRICANTE: HYPERA

00 IFEDIPINO 20MG COMP UN 15.000,00 0,1600 2.400,0000
RMS: 1558401690031 VAL. 12/2029

MODELO: CX. C/ 30 CPR
MARCA/FABRICANTE: HYPERA

0105 SINVASTATINA 20MG COMP UN 35.000,00 0,1200 4.200,0000
RMS: 1053501880068 VAL. 01/2027

MODELO: CX. C/ 30 CPR
MARCA/FABRICANTE: GLOBO

0123 BUCOPAM SIMPLES (BUTILBROMETO DE UN 4.000,00 1,3100 5.240,0000
ESCOPOLAMINA SIMPLES) 20MG AMP DE 1ML
RMS: 1134301250029 VAL. 10/2025

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

0124 BROMOPRIDA 10MG/ML UN 4.000,00 2,0600 8.240,0000
RMS: 1458700050021 VAL.08/2026

MODELO: CX. C/ 50 AMP
MARCA/FABRICANTE: WASSER

0131 DICLOFENACO SODICO 75MG AMP 3ML UN 8.000,00 1,3000 10.400,0000
RMS: 1108500160039 VAL. 02/2026
ODELO: CX. C/ 100 AMP
SPMARCA/FABRICANTE: FARMACE

0148 PROMETAZINA CLORIDRATO (FENERGAN) UN 2.000,00 2,5800 5.180,0000
25MG AMP 2ML
RMS: 1134302020061 VAL. 10/2027

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

0158 TENOXICAM 40 MG INJ FR AMP S/DILUENTE UN 2.000,00 13,1400 26.280,0000
RMS: 1049711380188 VAL. 12/2028

MODELO: CX. C/ 50 AMP
MARCA/FABRICANTE: UNIAO QUIMICA

_ Valor total da proposta:
O valor total dessa proposta é de R$88.980,0000 (oitenta e oito mil e novecentos e oitenta reais).

112 Gerado por: 5= ©11EC Lecombr



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

L
B | O m e d Telefone: (54) 3712-3949/3948 /(54) 9 9602-2026
- U 8% NI onpu: 38.329.458/0001-61 IE: 039/0186880 IM: 107095
.o MED AMENTOS

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

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

item Descrigao e - Unidade 1 Qud ‘RS Uﬁn?"ﬂ"’_ i

Dados Comerciais:

VALIDADE DA PROPOSTA: Conforme Edital 60 DIAS Processogucyeol | 3023
ENTREGA: Conforme Edital 5 DIAS Fls.: J092
PAGAMENTO: Conforme Edital. 30 DIAS E

Rubrica: L

DADOS BANCARIOS:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL AGENCIA: 3113 OPERAGAO: 003 CONTA: 2094-7
BANCO CRESOL COD. BANCO: 133 AGENCIA: 5008 CONTA: 19396-8 CHAVE PIX: 38.329.458/0001-61

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DO CONTRATO:

NOME: CATIA MANOELA GASPARETTO

CPF: 926.239.210/91

RG: 1067807551 SSP/RS

NﬁALIDADE: BRASILEIRA

C : REPRESENTANTE LEGAL
ENDERECO: RUA PAULO KORFF, 92 APTO 42
BAIRRO: BELA VISTA

CIDADE: ERECHIM / RS - CEP: 99704-133

FONE: (54) 3712-3948 (54) 9.9602-2026
E-MAIL: BIOMED.MEDICAMENTOS@GMAIL.COM

Observacoes:
Declaramos para fins de participacao deste Pregado Eletrénico que;

- Os precos propostos compreendem todas as despesas que direta ou indiretamente incidam sobre o presente objeto, tais como tributos,
encargos operacionais e sociais, transporte, visando seu pleno atendimento;

- Concordamos com todas as clausulas constantes no Edital e seus anexos;

-Que atende a todas as caracteristicas minimas exigidas e gue cumpre com os requisitos de habilitagdo exigidos no presente Edital;

- A empresa se enquadra no regime de tributagdo de Empresa de Pequeno Porte nos termos da Lei Complementar 123 de 14 de
dezembro de 2006;

lNF‘AMOS QUE CONFORME ART. 27 DA RDC 80/2006, ART.11 DA LEI FEDERAL 6360/76, ART.37 DA RDC 76/2008 E ART.109
DA PORTARIA 6/1999, E RECENTE RESOLUGAO RDC 430/20, NOSSA EMPRESA NAO PODE FORNECER MEDICAMENTOS
FRACIONADOS E FORA DA EMBALAGEM ORIGINAL. DESSA FORMA, SOLICITAMOS QUE AO ENCAMINHAREM OS EMPENHOS
OBSERVEM AS QUANTIDADES POR EMBALAGEM DE CADA ITEM.

Erechim, 20 de Outubro de 2023

Representante Legal
. [ C ATIA Assinado de
LU & forma digital por
Caua Manoeia Gasparetto MANOELA catia MANOELA
Propretina .
CPF 526 228 210-41.RG 1067807581 GASPARET g o102
Biomed Dest e Medwamentos Eirek
T0:92623 Dados:
2023.10.20
Citia Manosla Gasparetts 921091  1530:55-03'00
RG:1067807551 CPF:926.239.210-91

212 Gerado por: 5% /e C 1 combr



Biomed

%Qj MEDICAMENTOS

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR / MA
PREGAO ELETRONICO N2 010/2023
A Empresa BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI, devidamente inscrita no CNPJ sob N2 38.329.458/0001-61, estabelecida na Rua
Antonio Virgilio Busnello, N2 237 - Bairro Bela Vista, na cidade de Erechim — RS, por intermédio de sua representante legal Sr.(a) Catia Manoela
Gasparetto, portadora da Carteira de Identidade n.2 1067807551 e do CPF n.2 926.239.210-91, vem através deste apresentar planilha de composicdo
de custos referente ao Pregdo Eletrénico supracitado:
PLANILHA DE COMPOSICAO DE CUSTOS

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

RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 - BELA VISTA
ERECHIM/RS - C FONE: (54) 3712-3948

E-MAIL: BIOMED.MEDICAMENTOS@GMAIL.COM

8% 5% 5%
7 | 130.000 | ACIDO FOLICO 5MG NATULAB CX. C/ 500 CPR [ RS 0,0430 | RS  0,0034 | R$  0,0022 | R$ 0,0022 [ R$ 0,0093 | R$  0,0600
51| 80.000 ENALAPRIL 20 MG 1FARMA CX. C/ 500 CPR | RS 0,0490 [ RS  0,0039 | RS  0,0025 | RS 10,0025 [ R$ 10,0122 | R$  0,0700
57| 18000 | FLUCONAZOL150MG | MEDQUIMICA | cx.c/ 100 cPs | RS 0,3690 | RS  0,0295 [ RS  0,0185 | RS 10,0185 | RS 10,1446 | RS  0,5800
ga | 20.000 NIFEDIPINO 10 MG HYPERA CX. C/ 30 CPR | RS 0,1300 | RS  0,0104 [ RS  0,0065 | RS 0,0065 | RS 0,0066 | RS  0,1600
85 | 15.000 NIFEDIPINO 20 MG HYPERA CX. €/ 30 CPR | RS 0,1300 | RS  0,0104 | R$  0,0065 | R$ 0,0065 | R$ 0,0066 | R$  0,1600
105| 35000 | SINVASTATINA 20 MG GLOBO CX. C/ 30 CPR | RS 0,0870 [ RS  0,0070 | RS  0,0044 [ RS 0,0044 | R$ 0,0173 | RS  0,1200
BUTIL BROMETO DE
123| 4.000 | ESCOPOLAMINA 20MG | HIPOLABOR CX. €/ 100 AMP | R$ 1,2500 |R$  0,0375 | RS  0,0080 [ RS 10,0080 | RS 10,0065 | R$  1,3100
AMP. 1ML
124| 4.000 |BROMOPRIDA 10MG/ML|  WASSER CX. C/ 50 AMP | RS 1,5400 | R$¢  0,1232| RS  0,0770 | RS 0,0770 | RS o,z:.z;g.__g% 2,0600
FENACO SODICO & |2 .8
131 8.000 D’CLOT?:A 574 FARMACE CX. C/ 100 AMP | R$ 09100 [R$ 00728 | RS  0,0455 | R$ 10,0455 | RS 0,2pED "R$Z | 1,3000
R Lo
p S
148| 2.000 ROMEII;‘:?N:]\::"G/ MLI LipoLABOR CX. ¢/ 100 AMP | R$ 1,9500 | R$¢  0,1560 | RS  0,0975 [ RS 10,0975 [ RS 0,2BP0 | R$E | 2,5900
o1&
"8




IAO
1581 2.000 TENOXICAM 40MG/ML QL:JTM ICA CX.C/ 50 AMP | RS 19,9800 | RS 0,7984 | RS 0,4990 | R$ 10,4990 | RS 11,3636 | R$ 13,1400
Ficamos a disposicdo para qualquer esclarecimento; CATIA MANOELA T
Atenciosamente; CATIA MANOELA
Erechim/RS, 20 de OUTUBRO de 2023. GASPARETT0:92623 SASPARETIONI62I02100}
921091 Dados: 2023.10.20 15:56:48 -03'00

CATIA MANOELA GASPARETTO
REPRESENTANTE LEGAL
CPF:926.239.210/91 - RG: 1067807551 SSP/RS
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ELEBEMOUS DE PONTAMED FARMACEUTICA L1DA U5 PRODULUS E/OU SERVICUS CUNSTAN IES DA NUTA FISCAL ELE TRUNICA INDICADA NE-e
BAIXO, EMISSAO: 21/09/2023 VALOR TOTAL: RS 2.624,00 DESTINATARIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - RUA ANTONIO
IRGIL1O BUSNELLO, 237 BELA VISTA Erechim-RS N°. 000.248.480
ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Processo Mﬂca_gé 3075 Série 001
< . - Fis.: 20 .
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE Rubrica:
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrOnica
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
0 -ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUA ARNALDO JANSSEN, 1452 1 -SAIDA
CARA-CARA - 84032-300 4123 0902 8166 9600 0154 5500 1000 2484 8011 8024 1013
B Fax: 4221015151
Fose Qo EFFomt e \ N°. 0033331480 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Adquirida Terc 141230248076680 - 21/09/2023 09:53:14
ISCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
9018057929 02.816.696/0001-54
ESTINATARIO / REMETENTE =
OME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
MOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 38.329.458/0001-61 21/09/2023
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
IUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA 99704-056 =
UNICIPIO UF Ton&r FAX [mscmcm ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
rechim N RS 5437123949 0390186880
ATURA / DUPLICATA
m 001) (Num 002
enc 19/10/2023 26/10/2023
alor RS 1.311.00‘ {Valor RS 1.312,00
ALgS O DO IMPOSTO =
\SE € DOICMS [VALOR DO ICMS [BASEDECALC ICMSST. [VALOR DO ICMS SUBST. [V, IMP. IMPORTACAO |V. ICMS UF REMET V,\u:m DO FCP [VALOR DO PIS [v TOTAL PRODUTO
2.624.00 314,88J 0.00] 0,00 0.00 0,00 0,00 2.624.0
ALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO Fzscomo Iou-rus DESPESAS Fuon TOTALIPL |V ICMS UF DEST Tf TOT TRIB. VALOR DA COFINS [v. TOTAL DA NOTA
~ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00L 0, 00 314,88 0,00 2.624,0
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAD SOCIAL 1mm POR CONTA CODIGO ANTT Fuca DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
'XPRESSO SAO MIGUEL LTDA (0) Emitente 00.428.307/0001-98
NDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
C PLINIO ARLINDO DE NES 2180-D BELVEDERE 89810-460 Chapeco SC 252936787
UANTIDADE TESPECIE MARCA NUMERAGAO ‘rzso BRUTO PESO LIQUIDO
7 D | CAIXA 20,000 20,00
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
. ] P ; . VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALiQ
?glcfo pmm.rr(_xi_ DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT ONIT TOTAL 1CMS 1CMS P | foms [ALQ
104457 TENOXICAM 40MG C/D (G) 30049073 | 500 | 6102 | F/A 200,0000 97200 1.944,00| 1.944,00 233,28 112,00
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE:
CRISTALIA Lote 23070399 Qude: 200,00 Fabr. 01/07/2023
Vene, 31/07/2025 PMC: 0.00
105443 ONDANSETRONA 8MG 4ML 30049069 | 500 | 6102 AMP|  100,0000]  1,6400]  164,00] 164,00 19,68 12,00
NOME COMERCIAL: NAUSEDRON - FABRICANTE: |
CRISTALIA Lote 23050961 Otde: 100,00 Fabr. 30/05/2023
Vene. 30/05/2025 PMC: 0.00 | .
100092 ACIDO FOLICO 5MG | 30049099 ] 500 | 6102 [CMP| 12.000,0000, 00430  S1600] s1600] 6192 12,00
NOME COMERCIAL: HIPOFOL - FABRICANTE:
HIPOLABOR Lote 1067/23M Qtde: 12.000,00 Fabr, |
. 112/07/2023 Venc. 30/06/2025 PMC: 0.00 |
| [ i |
| , 1 |
| | | '
l |
| | |
|
|
| |
i !
[
| !
ADOS ADICIONAIS
{FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

f. Contnbuinte: Autonzacao de Compra

- Numero do pedido: 116922 *** LOCAL DE ENTREGA *** ENTREGA - RUA

NTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237, BELA VISTA Erechim / RS CEP: 99.704-056 DAIANE 54 3712 3948 Email do
estinatano: empenhos@ biomedmedicamentos.com br
alor Aproximado dos Tributos - RS 314 88

ypresse em 1910 20.

23 as 09:58:03

Gerado em www fxist com.



ECEBEMUS DE MEDILAR IMPUR | £ DIS IR DE PRODUTUS MEDICU HOSPITALARES SA U8 PRUDUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOLA NE-e
ISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 03/08/2023 VALOR TOTAL: RS 720,00 DESTINATARIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE
IEDICAMENTOS EIRELI - RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECHIM-RS
> : : N°. 000.962.309
ATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Processo W 17075 | Série 001
S A Fls. Fogé
IDENTIFICACAO DO EMITENTE Rubrida:

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA

RUA ERNESTO WILD, 2460
INDUSTRIAL - 96880-000
VERA CRUZ - RS Fone/Fax: 555137187600

DANFH

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0-ENTRADA

1 -SAIDA 1 | [CHAVEDE ACESSO
4323 0807 7522 3600 0123 5500 1000 9623 0917 9079 4993
. l
N é)gge9331309 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

ATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

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

ISCRICAC ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
1560020579 07.752.236/0001-23
ESTINATARIO / REMETENTE
DME / RAZAO SOCIAL ‘CN‘PJ /CPF (DATA DA EMISSAQ
MIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 38.329.458/0001-61 03/08/2023
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
tUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA 99704-056 |
UNICIPIO TUF TONE FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
RECHIM RS 5437123948 0390186880
ATURA / DUPLICATA
um 001
enc 31/08/2023
dor RS 720,00
ALl O DO IMPOSTO
\SE CpocMs TVALORDOICMS  |BASEDECALC ICMS ST, |VALOR DOTCMS SUBST. |V, IMP. IMPORTAGAO |V ICMS UF REMET. | VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTO
720,00 86,40, 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0,00 0, 00 720,0
ALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL IPI [v TCMS UF DEST lv. TOT TRIB. VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0, 00 0, 00[ 0,00 0, 00 0,00 0, 00 0,00 0, 00 720,0
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS S—
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF  [CNPI/CPF
IEDILAR IMP. E DIST. PROD. MEDICO HOSP. (0) Emitente 1ZG2E14 | RS 07.752.236/0001-23
NDERECO MUNICIPIO [uF INSCRICAO ESTADUAL
tUA NORBERTO OTTO WILD, 420 VERA CRUZ RS 1560020579
UANTIDADE ESPECIE MARCA [NUMERACAO ‘reso BRUTO PESO LIQUIDO
2 [ CAIXA 5,000 3,00
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
IGO ﬂtﬂo:)m‘ci“ DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO | noMse [orcsT| crop | uw | quant | VARER | VoL | BEALC | VA | VAT e |ALiQ §
12747 ENALAPRIL 10MG 25BL 20CP SANVAL SANVAPRESS | 30049067 | 051 | 5102 | CP | 20.000,0000 0,0360 720,00 720,00 86,40 17,00 |
LOTE: 0334/23M - DT.FABR: 02/03/23 - DT.VALID: | |
|28/02/25 - GTIN : 7896137104550 - REG. M. S.: [
1071401410204 - FABRICANTE: SANVAL COMERCIO |
[ INDUST. LTDA PMC: 146.52 | |
|
®
i
|
| |
i .
| |
| |
| |
| |
I ]
ADOS ADICIONAIS
{FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

f. Contnibuinte: Diferimento do ICMS que exceder 12% - Base Legal Item 11 da Subsecao 111 da Secao IV do Apendice IT do

ICMS/RS. Valor do ICMS Difenido RS 36.00. Vendedor: EDUARDO BELING Pedido(s): 671158 Diferimento Parcial ref Livro 111,

1. lo-K Decreto 37699/97 RICMS-RS Email do Destinatario: biomed medicamentos(@gmail.com

e@medilarrs.com br
edilar@s

ywesso em 19 10 2023 as 10:12:23

Crerado em www.fsist.com.



ECEBEMUS D MEDQUIMICA IND FARMACEULICA L1DA. OS PRUDUIUS E/OU SERVICUS CUNSTANITES DA NOIA FISCAL ELETRONICA NE-¢
IDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 18/07/2023 VALOR TOTAL: RS 18.597,60 DESTINATARIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO EIRELI - R

NTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECHIM-RS - N°. 000.251.775
ATA DE RECEBIMENTO ‘E'mzmncac.io E ASSINATURA DO RECEBEDOR PrOCGSSO:an WF .Séri.e 00‘
it A Fls.: L AR S T C— —
- IDENTIFICAGAO DO EMITENTE Rubricag
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
MEDQUIMICA IND.FARMACEUTICA LTDA.
0 - ENTRADA 1 VE DE ACESSO
rua Fernando Lamarca, 255 | -SAIDA | [cua A
D e _ 3123 0717 8751 5400 0391 5500 1000 2517 7517 2743 4225
iR bt N‘.gﬂﬁg&f?s Consulta de autenticidade no portal nacional da NF
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
B VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 131235486921977 - 18/07/2023 18:57:45
ISCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
3671708000128 17.875.154/0003-91
ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL lCNPJ 1 CPF DATA DA EMISSAQ
MIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO EIRELI 38.329.458/0001-61 18/07/2023
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
L ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA 99704-056 18/07/2023
UNICIPIO UF JFON’E! FAX [mscmc.&o ESTADUAL |HORA DA SAIDA/ENTRADA
.RECHIM _ RS 5437123948 0390186880 18:38:14
ATURA /DUPLICATA g
om 061] [Num 002] (Num 003
anc 18/08/2023 | | Venc 02/09/2023 | Venc. 17/09/2023
dor RS 6.199.14/|valor RS 6.199,14] | Valor RS 6.199,32
Al gl O DO IMPOSTO
\SE ..c DOICMS |VALOR DO ICMS r,\ss DE CALC ICMSS.T. | VALOR DO ICMS SUBST. [\f. IMP_IMPORTACAO [\s ICMS UF REMET ]wu_ok DO FCP VALOR DO PIS [\.r TOTAL PRODUTO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 390,55 18.597.6
ALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO {DESCGNTU OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL IPI J'v ICMS UF DEST |V TOT TRIB. VALOR DA COFINS [v TOTAL DA NOTA
1
0,00! 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00, 0,00 1.841,16 18.597.6
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL ['MTE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ/ CPF
ATRUS TRANSPORTES URGENTES LTpA | (0) Emitente 17.463.456/0011-62
NDERECO MUNICIPIO [UF  [INSCRICAO ESTADUAL
IRO4O0S N JUIZ DE FORA MGJ 3675693800300
UANTIDADE ~ [ESPECIE ]HARCA NUMERACAO 1 PESO BRUTO "TPESO LiQUIDO
_42 ]| 2 cx | 77,616, 73,08
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
IDIGO PRODUTO) ~ DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | YLOR I VALCE | BCALC | VALOR' | VALOR [ALID: 4140 3
oomooomnns 169% | FLUCONAZOL 150MG CAPS CX C 100 HOSP(Mq) 30049069 | 040 | 6101 [UN| 504,000 369000] 18.597.60 0,00 0,00 [0,00
Rastreabilidade: Lote: 031137 - Qtde.: 504.000 - Vahdade: | |
31/03/2025 PMC: RS 983 .88 Trib. Aprox.: R$ 2231.71 Federal, |
RS 0 Estadual, RS 0,00 Municipal. PMC: 983,88 ‘
|
| |
o B
| | |
-l
, i
| |
| | |
| |
; |
| |
| |
l
ADOS ADICIONAIS
{FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

f Contribuinte: Tnb. Aprox.: RS 2231 71 Federal, R$ 0 Estadual, RS 0,00 Municipal. Fonte: IBPTAORDEM EXPEDICAO:
102072537 |. [PEDIDO DE VENDA: 7110040950 ]. Pedido Cliente: Produtos com credito presumido conf. Lei 10.147/2000 De
‘ordo com o decreto 43 605 de 23.09.03 lems relativo a prestacao de responsabilidade do alienante/remetente Produtos com credito
esumido conf. Lei 10.147/2000 De acordo com o decreto 43,605 de 23.09.03 Icms relativo a prestacao de responsabilidade do |
ienante/remetente Pedido Chiente: Email do Destinatdrio: biomed medicamentos@gmail com I

f fisco: [TOTAL LISTAS: Lista Positiva: 0.00 - Lista Negativa: 0.00 .]

yresscr em 18 08 2023 as [3:45:28 Crerado em www. f51s1.com.



ECEBEMUS DE PROMEFARMA MEDICAMEN 1US E PRUDUTOS HOSPEHTALAKES L1DA U5 PRODUTOS E/OU SERVICUS CUNSTANIES DA NUTA
[SCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 22/02/2023 VALOR TOTAL: RS 912,60 DESTINATARIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE

IEDICAMENTOS EIRELI - R ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECHIM-RS

‘ Nk-e
N°. 000.278.762

ATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Processo Y0093 gor5 Série 001

ElS. v

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

R JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 100
CIC - 81170-520
CURITIBA - PR Fone/Fax: 4131657900

IDENTIFICACAOQ DO EMITENTE

1

0 = )
-SAIDA

DANFE

Documento Auxiliar da

Fiscal Eletronica
ENTRADA

N°. 000.278.762
Série 001
Folha 1/1

n

Rubrica

CHAVE DE ACESSO

4123 0281 7062 5100 0198 5500 1000 2787 6210 0362 7851
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

ATUREZA DA OPERACAQ

Venda a Prazo

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

ISCRIGAQ ESTADUAL

1017604640

‘FN

SCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

9000028243

141230045547651 - 22/02/2023 10:06:21
CNP]
81.706.251/0001-98

ESTINATARIO / REMETENTE

OME / RAZAD SOCIAL ‘CNPJ | CPF DATA DA EMISSAD
MIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 38.329.458/0001-61 22/02/2023
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
LANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA 99704-056 22/02/2023
UNICIPIO IFON‘E TFAX VNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
RECHIM RS | 5737123948 0390186880 10:06:13
ATURA / DUPLICATA
um 001
enc 22/03/2023
or RS 912,60
ALCLILO DO IMPOSTO
\5»‘* C DOICMS |VALOR DO ICMS Fasa DE CALC ICMSS.T. [VALOR DO ICMS SUBST. [v. IMP. IMPORTACAO [V.ICMS UF REMET.  |[VALOR DO FCP TVALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTO
91 .‘60.- 109,51 0,00/ 0.00| 0,00 0,00, 0,00 0,00 912.6
ALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO ‘_!.ounuxs DESPESAS | VALOR TOTAL IPI Jv. ICMS UF DEST V. TOT. TRIB VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00, 0,00 { 0,00 0,001 122,74 0.00 912.6
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL ]FRETE POR CONTA ‘comco ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
GEX TRANSPORTES E LOCACAO DE VEICULOS LTDA (0) Emitente 09.576.274/0001-06
NDERECO lML‘NIClP[O [UF  [INSCRICAO ESTADUAL
LPEDRINA COSTA VISKI, 678 _ SAO JOSE DOS PINHAIS PR 9044101529
UANTIDADE [ESPECIE MARCA mec&o PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 4,000 4,00
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
IDIGO PRODUTO| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP i UN | QUANT VI‘}NLSR %g:gj‘_‘ B]-gﬁgc “;‘Et%“ V“‘]i;]o“ %{’% ALIQ. 1!
5430 |NIFEDIPINO NEO FEDIPINA 20MG CPR NEOQUIMICA | 30049062 | 500 | 6102 |CPR| 7.020,00000 0,1300) 912,60] 912,60 109,51 12,00
[HYPERA (CX C/ 30CPR) [
|PMC: 0.00
o I |
| |
i
|
|
ADOS ADICIOI:I;\IS
{FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

f. Contribuinte. *ANEXAR BOLETO* -
ec 6080/2012 Email do Destinatano: bi

4

medic

alor Aproximado dos Tributos : RS 122.74

s@gmail com

Decretos: 16. ICMS recolhido por Substituicao Tributana cfme. art 100 . 1. Secao XXII

1presso em (808 2023 as 13:47:06

Gerado em www.fsist.com.



LCEBEMOS DE PROMEFARMA MEDICAMEN TUS E PRUDUTOS HUSPLTALARES L1DA OS PRODU TUS E/OU SERVIQUS CONSIANITES DA NOTA | NE-e
[SCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 22/02/2023 VALOR TOTAL: RS 912,60 DESTINATARIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE |
IEDICAMENTOS EIRELI - R ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECHIM-RS

ATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°, 000.278.762
Série 001

A

IDENTIFICACAO DO EMITENTE T DANFE .
Documento Auxiliar da
Fiscal Eletronica i

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0 - ENTRADA |
R JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 100 1-SAIDA 1 | [CHAVEDE AcESsO
CIC - 81170-5
CURITIBA - PR Fone/Fax: 4131657900 N°. 000.278.762 4123 0281 7062 5100 0198 5500 1000 2'?8‘1.r 6210 0362 7851
'Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAQ YPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
1l B - Venda a Prazo 1 141230045547651 - 22/02/2023 10:06:21
ISCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
) 1017604640 9000028243 81.706.251/0001-98
ESTINATARIO / REMETENTE
OME | RAZAO SOCIAL icxpucw DATA DA EMISSAO
MOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI | 38.329.458/0001-61 22/02/2023
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
LANTONIO VIRGILIO BUSNELLOQ, 237 BELA VISTA 99704-056 22/02/2023
UNICIPIO UF  |FONE/FAX [mscmcio ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
RECHIM RS 5737123948 0390186880 10:06:13
ATURA / DUPLICATA
am (Iﬂ[:
=nc 22!03?2023:
dor  ~ R§912,60
ALCI.O DO IMPOSTO
\SE C DoicMs | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSS.T. | VALOR DO ICMS SUBST. |V, IMP mokmciowv. ICMS UF REMET. | VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTO
912, 6{] 109,51 0,00/ 0.00 | 0,00 0,00, 0,00 0,00/ 912.6
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO [OUTRAS DESPESAS F’ALOR TOTALIPI  |V.ICMS UF DEST.  |V. TOT. TRIB, VALOR DA COFINS Ff TOTAL DA NOTA
0,00, 0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00/ 122,74 0.00 912,6
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT TPLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
, , (0) Emitente |
GEX TRANSPORTES E LOCACAO DE VEICULOS LTDA | 09.576.274/0001-06
NDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
LPEDRINA COSTA VISKI, 678 1 SAQO JOSE DOS PINHAIS PR 9044101529
UANTIDADE “lﬁssppc IE MARCA NUMERACAO [PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 J ) l 4,000 4,00
ADOS DOS PRIC)DI_'TOS / SERVICOS ) .
YDIGO PRODUTO| DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NCMUsH | O/CST | CFOP | UN | Quant | VALOR [ VALOR | B CALC [ VALGH: | VeOR INAG L |o .
5430 NIFEDIPINO NEO FEDIPINA 20MG CPR NEOQUIMICA 30049062 | 500 | 6102 |CPR| 7.020,0000 0,1300 912,60 912,60 109,51 12,00
HYPERA (CX C/ 30CPR)
PMC: 0.00
i .
! |
1
|
o |
| |
{ |
| |
‘ :
i |
| |
|
|
I | \ l e . B

A DO‘i ;\I)i( 1ON t\l‘y

{FORMACOES COMPLEMENTARES B |RESERVADO AO FISCO -

. Contribuinte: *ANEXAR BOLETO* - Decretos: 16. ICMS recolhido por Substituicao Tributaria cfme. art 100 . 1. Secao XXII
ec 6080/2012 Email do Destinatario: biomed medicamentos@gmail com
alor Aproximado dos Tributos : RS 122,74

ipresse em I8 082023 as 13:47:06 Gerado em www frist.com.




ECEBEMOUS DE CENTERMEDI- COMERCIU DE PRUDU 10S HUSPHTALARES LIDA US PRUDU1US E/OU SER VICUS CUNSTANIES DA NUIA NF-e
ISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 23/08/2023 VALOR TOTAL: RS 2 863,17 DESTINATARIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE
IEDICAMENTOS EIRELI - R ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 - ***###+% BELA VISTA ERECHIM-RS N°. 000.036.404

ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Processo o300 2| 207> Série 000
IDENTIFICACAO DO EMITENTE == Rubri
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
CENTERMEDI- COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARESLTDA | b inp 4 o
FLORENAL RIBEIRO, 1551 - -D 1 -SAIDA CHAVEDE ACESSD
QUEDAS DO PALMITAL - 89815-290
CHAPECO - SC F Fax. 5435232700 N°. 000.036.404 42230&03652:0300093‘32 550000000364! 0411 3826 7109 }
Série 000 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 i www.nfe. fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAD TPROTOCOLO DE AUTORIZAC AO DE USO
) VENDA MERC ADQ OU RECEB TERC | 342230191993980 - 23/08/2023 09:02:54
ISCRICAO ESTADUAL stcmc ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
260516392 A 03.652.030/0003-32
ESTINATARIO / REMETENTE
DME / RAZAQ SOCIAL - [’mpr / CPF DATA DA EMISSAO
MOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI | 38.329.458/0001-61 23/08/2023
“DERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
LANTONIO VIRGILIO BUSNELLQ, 237 - *%*%%%¥% § BELA VISTA 99704-056
UNICIPIO UF  |FONE/FAX [mscmcxo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
RECHIM E_l 5496022 0390186880 ~
ATURA / DUPLICATA
um 001
e 22/09/2023
alor RS 2.863,17
ALLUI O DO IMPOSTO —
\S L0 DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. | VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP IMPORTACAO |V ICMS UF REMET [W\LDR DO FCP VALOR DO PIS TV TOTAL PRODUTO
"2.863,17| 343 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 2.863,1
ALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL [P 1\r ICMS UF DEST |V TOT. TRIB VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0, 00 871,84 0,00 2.863,1
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL rurs POR CONTA [CODIGO ANTT TPLACA DO VEICULO TUF [cwpi/CPF
NTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (0) Emitente L { J 03.652.030/0001-70
NDERECO MUNICIPIO [UF  |INSCRICAO ESTADUAL
{0])] BR-480 BARAO DE COTEGIPE . RS 1700004449
UANTIDADE TESPECIE Tmncn [NUMERACAO [T.so BRUTO TPESO LIQUIDO
6 _5 ~ CAIXAS | 12,000, o 1,10
ADOS DOS PRODLTGS / SERVICOS i
IDIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | o/csT | crop [ UN | Quant | YALOR | YALOR il I sl Dl |'|‘c‘~h"?5 | ALIQ 1
3065 " ISINVASTATINA 20MG CPR G GLOBO GENERICO 30039069 | 000 | 6102 |CPR| 32.910,0000{ 00870\ 2.863,17| 2863.17) 34358 112,00/
1 1053501850062
|PMC: 0.00

|

ADOS ADICHONAIS
(FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

. Contnbumte: [ISENTO DE ICMS Cfe Convenio 87/2002, relacionados no anexo 2, Capitulo 1 secao | do Art 20 , Inciso XLIX, da
<ao XXVI do regulamento do ICMS de SC Vir Aprox Trib RS 871,84 30,45% assim distribuido : Uniao: 13 45%'&5{8411: 17,00%

ante: IBPT -Medicamento [sento de ICMS cfe Artigo 9, inciso CXV, apendive XXIU1, do Livro | do RICMS/RS e Convenio §7/2002
ento de Cobranca de Difal de ICMS cfe Convenio ICMS 153/2015 Valor de ICMS RS 390,43 - conforme convenio o estado de sc

10 tem protocole com pr nas saidas de produtos farmaceuticos , portanto nao incide st - COMPRA DIRETA REF ANO 2023,
RCAMENTON 3"5367 ENTREGA RUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, N 237, BAIRRO: BELA VISTA, MUNICIP[O

E ERECHIM/RS - CEP. 99704-056

mpresso em 20 10 2023 ax 13 UJ 45 bemdu.m W fSESE com.




ECEBEMUS DE PROMEFARMA MEDICAMEN 105 E PRUDU 1US HUSPITALARES L1DA US PRUDU1US E/OU SERVICUS CUNSTANLES DA NUTA NE-e
ISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 28/07/2022 VALOR TOTAL: RS 11.850,00 DESTINATARIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE
IEDICAMENTOS EIRELI - R ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA ERECHIM-RS

e i .252.742
ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR rocesso N Sogg 23;‘;]
10 .
- Fls.: 8 —%
IDENTIFICACAD DO EMITENTE (1311 =
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrOnica
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0 - ENTRADA
R JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 100 1 -SAIDA CHAVE DE ACESSO
CIC - 81170-520 4122 0781 7062 5100 0198 5500 1000 2527 4210 0331 8599
CURITIBA - PR Fone/Fax: 4131657900 o .
N '&02333'742 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAC AO DE USO
Venda a Prazo 141220176699244 - 28/07/2022 10:47:50
ISCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
1017604640 9000028243 1 81.706.251/0001-98
ESTINATARIO / REMETENTE
OME | RAZAO SOCIAL [CN'PJ!CPF DATA DA EMISSAO
dOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 38.329.458/0001-61 L 28/07/2022
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
LANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA 99704-056 28/07/2022
UNICIPIO UF [ront TFAX [mscsucAo ESTADUAL 'HORA DA SAIDA/ENTRADA
RECHIM RS 5737123948 0390186880 \ 10:47:42
ATURA / DUPLICATA
um 001/ [Num ooz} [Num. 003 [Num 004
enc 25/08/2022 | | Venc 01/09/2022 E 08/09/2022 | Venc 15/09/2022
sor RS 2.962,50) Valor RS 2.962,50 |Valor RS 2.962,50/ | valor RS 2.962,50
A .0 DO IMPOSTO
E‘m DOICMS [VALOR DO ICMS ‘I(unse DE CALC ICMSST. |VALOR DO ICMS SUBST [v IMP. Mon‘mcio] V. ICMS UF REMET T\-‘ALOR DO FCP ]vm.on DO PIS TV TOTAL PRODUTO
1.850,00 1.422,00] 0,00 0,00 0,00 00, 0,00 0.00i 11.850,0
ALORDOFRETE  [VALORDO SEGURO |DESCONTO [a,ms DESPESAS {v.u.m TOTALIPI |V ICMS UF DEST “l'v TOT. TRIB VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00, 1.593.84 0,00 11.850,0
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IPLACA DO VEICULO TUF  JCNPI/CPF
GEX TRANSPORTES E LOCACAO DE VEICULOS LTDA (0) Emitente 09.576.274/0001-06
NDERECO MUNICIPIO [ur INSCRICAO ESTADUAL
LPEDRINA COSTA VISKI, 678 SAO JOSE DOS PINHAIS PR 9044101529
UANTIDADE TESPECIE } MARCA NUMERACAO ] PESO BRUTO TPESO LIQUIDO
3 i 35,000, 35,00
\_p_()s ms PRODUTOS / SERVICOS
IDIGO PRODUTO, DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT "GN‘-[‘%R garans | BEe | VALSR | TSR AU laio s
3924 |BUTILB DE ESCOPOLAMINA HIOSCINA (G) 20MG/IML | 30049099 | 500 | 6102 [AMP| 5.000,0000]  1,2500 6.250,00] 6250,00] 750,00 12,00
| AMP IM/IV/SC HIPOLABOR (CX C/100AMP) |
|PMC 0.00 ]
3924 BUTILB DE ESCOPOLAMINA HIOSCINA (G) 20MG/IML | 30049099 | 500 | 6102 |AMP 3.000,0000 12500| 3.750,00| 3.750,00 450,00 12,00
AMP IM/TV/SC HIPOLABOR (CX C/100AMP)
PMC: 0.00
128573 PROMETAZINA PROMETAZOL IM 50MG/2ML INJ 30049079 | 000 | 6102 |AMP| 1.0000000]  18500] 1.85000] 185000 222,00 RN
HIPOLABOR (CX C/ 100AMP) L LS| L S0 [ Rl B
i
|
| |
|
]
‘ i
| |
! I ' : ' i
| : |
| | | |
ADOS ADICIONAIS _
{FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

f. Contribuinte: *ENTREGAR EM DO]S DIAS' Decmos 16. ICMS recolhido por Substitmicao Tributana cfme. art 100 . 1. Secao
XII Dec 6080/2012 Email do D« s{@gmail com

alor Aproximado dos Tributos : RS 1.593, 84

presso em 20102023 as [6:31:57

Crerade em www . fxisi.com.



ECEBEMUS DE PONTAMED FARMACEU TICA LIDA OS PRODUTUS E/QU SERVICUS CONSTANIES DA NULA FISCAL ELETRONICA INDICADA NE-¢
BAIXO. EMISSAQ: 18/08/2023 VALOR TOTAL: RS 2.711,00 DESTINATARIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - RUA ANTONIO

IRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA Erechim-RS 0
ATA DERECEBIMENTO  |IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ProcessoMWUO‘Lf 073 |l N 'ggg'ezgg';wl
Els.: Floz 1
- e ey T .................................... e R.b == T s Sl
IDENTIFICACAO DO EMITENTE ubri
' DANFE it
| Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
0 - ENTRADA 1
RUA ARNALDO JANSSEN, 1452 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
CARA-CARA - 84032-300 4123 0802 8166 9600 0154 5500 1000 2454 9115 5003 8540
5S4 - Fax: 4221015151 o
ERma i FR T ¢ N 'gggf&‘gi"g' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Adquirida Terc 141230214902511 - 18/08/2023 14:33:29
ISCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT TCN'PJ
9018057929 1 02.816.696/0001-54
ESTINATARIO / REMETENTE
OME | RAZAD SOCIAL ]crm [ CPF DATA DA EMISSAQ
HIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 38.329.458/0001-61 18/08/2023
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
WA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA 99704-056
UNICIPIO - |UF FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
rechim RS { 5437123949 0390186880
ATURA / DUPLICATA
am 001 (Num. 002
anc 15/09/2023| | Venc 22/09/2023
gor RS 1.35550) | Valor RS 1.355,50
4 i O DO IMPOSTO _
\E‘c DOICMS |VALORDOICMS | BASE DE CALC. ICMSS.T [vu.on DO ICMS SUBST. V IMP. IMPORTACAO | V. ICMS UF REMET. | VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTO
2.711.,00 32532 0.00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00j 2.711,0
ALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL IPI |V, ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
) 0,00 0,00 0.00[ 0,00 0, 00 32532 0,00 2.711,0
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT ]PLACA DO VEICULD UF CNPJ | CPF
'XPRESSO SAO MIGUEL LTDA J (0) Emitente 00.428.307/0001-98
NDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
C PLINIO ARL!NDO DE NES 2180-D BELVEDERE 89810-460 Chapeco SC 252936787
UANTIDADE TESPECIE MARCA NUMERACAO rEso BRUTO PESO LIQUIDO
5 i_ CAIXA 40,000 40,00
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
IDIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT "“Uﬁﬂn ¥81T’EE Bigﬁsﬁc V[’éh%k VaLoR ?C'”,{,,% ALIQ. T
100183 ALBENDAZOL 400MG FRAC (G) 30049063 | 500 | 6102 |[CMP| 3.000,0000] 03600 1.080,00( 1.080,00 129,60 12,00

NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: PRATI
DONADUZZI Lote 23E30U Qtde: 3.000,00 Fabr. 01/05/2023
Vene. 31/05/2025 PMC: 0.00

103218 PARACETAMOL 500MG (G) 30049045 | 500 | 6102 [CMP| 14.500,0000 0,0700) 1.015,00, 1.015,00 121,80 12,00

NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE; .
HIPOLABOR Lote 0624/23M Qtde: 14.500,00 Fabr, [ |
01/06/2023 Venc. 31/05/2025 PMC: 0.00 [

104262  |BROMOPRIDA SMG/ML 2ML (G) | 30049045 | 000 | 6102 |AMP| 400,0000] 15400 616,00] 61600  73.92] 12,00
|NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE:
| WASSER Lote WFF22224 Qtde: 400,00 Fabr. 01/12/2022

. Venc. 31/12/2026 PMC: 0.00

ADOS ADICIONAIS

{FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
if. Contribuinte; Autorizacao de Compra - Numero do pedido: 114219 *** LOCAL DE ENTREGA *** ENTREGA - RUA

NTONIO VIRGILIO BUSNELLQO, 237, BELA VISTA Erechim / RS CEP: 99.704-056 DAIANE 54 3712 3948 Email do

estinatario: empenhos@blomedmed!camcnms com. br

alor Aproximado dos Tributos : RS 325,32

ippresso em 900 2023 as 09:50:30 Gerado em www_fSist.com



ECEBEMUS DE PUNTAMED FARMACEU LICA L 1DA OS5 PRODUTOS E/OU SERVICUS CUNSTANTES DA NULA FISCAL ELETRUNICA INDICADA Nl{-e
BAIXO. EMISSAO: 24/10/2022 VALOR TOTAL: RS 1.280,00 DESTINATARIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - RUA ANTONIO
IRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA Erechim-RS

siciamies : =d : N°. 000.218.090
\TA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR Processo 2o € 3O 73 1 Série 001
=i < SR SU— Fls.: zlo3 9 e
IDENTIFICACAO DO EMITENTE Rubriaei @'
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
PONTAMED FARMACEUTICALTDA |, .. "
RUA ARNALDO JANSSEN, 1452 1 -SAIDA CHAVE DEACESSO
CARA-CARA - 84032-300 4122 1002 8166 9600 0154 5500 1000 2180 9014 6917 8499
Ponta Grossa - PR Fone/Fax: 4221015151 N°. 000.218.090 —— :
Séri Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAO [PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
. ~ Venda Adquirida Terc 141220253979228 - 24/10/2022 13:03:04
ISCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
9018057929 02.816.696/0001-54
ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAOD SOCIAL T:NPJ | CPF DATA DA EMISSAO
HOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 38.329.458/0001-61 24/10/2022
NDERECO BAIRRO / DISTRITO Tcep DATA DA SAIDAJENTRADA
WA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA 99704-056
UNICIPIO [UF FON'EI FAX [msccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
.rechim RS 5437123949 | 0390186880
ATURA / DUPLICATA
um 001
ne 21/11/2022
alor RS 1.280,00
Al 0 DO IMPOSTO - -
!S‘_f_ DOKICMS [VALOR DO ICMS |BASE DE CALC ICMS ST [VALOR DOICMS SUBST. |V, IMP. [MPQRTACAO V. ICMS UF REMET VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTO
T 1.280,00, 153,60, 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0.00 1.280,0
ALORDOFRETE  |VALOR DOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL IPI [v_ ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. [v,u_oa DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
40.@_*_ o 00 D.ﬂﬁt 0,00 0,00 0,00 153.60 0.00 1.280.0
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS —
OME / RAZAO SOCIAL [numz POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO PJF CNPJ / CPF
:XPRESSO SAO MIGUEL LTDA (0) Emitente l 00.428.307/0001-98
NDERECO MUNICIPIO [UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
C PLINIO ARLINDO DE NES 2180-D BELVEDERE 89810-460 Chapeco SC | 252936787
UANTIDADE TESPECIE MARCA NUMERACAQ TPESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 L CAIXA J 12,000 12,00
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
IDIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN [ Quant | VALOR | YALOR | BCALC VALOR. | WAkGR AR Latian
101634 |DICLOFENACO POTASSICO 50MG 30049037 | 000 | 6102 [CMP| 17.500,0000[ 00620 108500 108500/ 130,20 1200

NOME COMERCIAL: POLTAX - FABRICANTE: GEOLAB
Lote 2205940 Qtde: 17.500,00 Fabr. 25/04/2022 Venc.
30/04/2024 PMC: 0.00

105233 PROMETAZINA 50MG 2ML 30049075 | 000 | 6102 |AMP|  100,0000 1,9500 195,00 195,00 23,40 12,00
NOME COMERCIAL: PROMETAZOL - FABRICANTE: | !

HIPOLABOR Lote BL-027/22 Qtde: 100,00 Fabr. 17/08/2022 |
Venc. 31/07/2024 PMC: 0.00 [

ADOS ADl(‘]ONJ\IS

{FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
if. Contribuinte: Numero do pedido: 91518 *** LOCAL DE ENTREGA *** ENTREGA - RUA ANTONIO VIRGIUO
USNELLO, 237, BELA VISTA Erechim / RS CEP: 99.704-056 Email do Destinatario: empenhos(@biomed s.com.br

alor Aproximado dos Tributos : RS 153,60

tpresso em 29112022 as 11:40:37 Gerado em www, fsist.com.



ECEBEMUS DE PONTAMED FARKMACEULICA LIDA US PRUDUTUS E/OU SERVICUS CUNSTANIES DA NULA FISCAL ELE L RUNICA INDICADA |
BAIXO. EMISSAO: 20/06/2023 VALOR TOTAL: RS 1.352,00 DESTINATARIO: BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - RUA ANTONIO

IRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA Erechim-RS

ATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Processoy w?ﬁﬁé E

NEK-¢
N°. 000.238.709

FI!: o JO

Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

-

iubr

DANFE

Fiscal Eletronica

Documento Auxiliar da Nota

T

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA | | .0 o0
RUA ARNALDO JANSSEN, 1452 1 -SAIDA CHAVE DE ACESSO
CARA-CARA - 84032-300
Ponta Grossa - PR Fone/Fax: 4221015151 N°. 000138 709 310 e 8166960091.54 i lmwwlsmm
rie 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1 www.nfe. fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

ATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141230156564456 - 20/06/2023 13:09:04
CNPJ

ISCRICAD ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

Venda Adquirida Terc
9018057929

- 02.816.696/0001-54
ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL lcnm /CPF |DATA DA EMISSAOQ
HOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 38.329.458/0001-61 20/06/2023
VDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
tUA ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237 BELA VISTA 99704-056
UNICIPIO [UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL 'HORA DA SAIDA/ENTRADA
.rechim RS 5437123949 0390186880
ATURA / DUPLICATA
um 001] Num 002
enc 1smmosz [Venc. 01/08/2023
slor RS 676,00 | Valor RS 676,00
ALgal 0 DO IMPOSTO
\sl‘_t poicMs [VALOR DO ICMS [BASE DE CALC ICMSS.T. [VALOR DOICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAD Fr ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP 'VALOR DO PIS [\f TOTAL PRODUTO
1.352.00 162,24 0,00 0.00 0,00 0, 00[ 0, 00 0,00 1.352.0
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP1 [\f 1ICMS UF DEST V. TOT. TRIB VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 162,24 0,00 1.352.0
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL Imm POR CONTA CODIGO ANTT [n.am DO VEICULO [UF CNPJ / CPF
'XPRESSO SAO MIGUEL LTDA (0) Emitente 00.428.307/0001-98
NDERECD 'MUNICIPIO UF INSCRIC AD ESTADUAL
C PLINIO ARLINDO DE NES 2180-D BELVEDERE 89810-460 Chapeco 252936787
UANTIDADE Te.srsczs MARCA NUMERACAO PESO BRUTO Taso LIQUIDO
= 1 | CAIXA 3.000 3.00
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
WIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |orcsT| crop | UN | quant | YAROR | YALOR | BCALC | VALOR | VALOR AL |ALIQ D
101538 | DESLANOSIDO 0,2MG/ML 02ML 30049075 | 500 | 6102 [AMP| 200,0000[ 11,7700 354,00] 354,00 4248 12,00 i
|NOME COMERCIAL: DESLANOL - FABRICANTE:
UNIAO QUIMICA Lote 2249038 Qtde: 200,00 Fabr. g
01/11/2022 Venc. 30/11/2024 PMC 0.00 |
104001 TENOXICAM 40MG SD 30049073 | 500 | 6102 |F/A | 100,0000] 99800| 998,00 99800/ 119,76 12,00
NOME COMERCIAL: TEFLAN - FABRICANTE: UNIAO
QUIMICA Lote 2312583 Qtde: 100,00 Fabr. 06/03/2023 Venc.
31/03/2025 PMC: 0.00
®
|
| |
| i
[
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| |
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'|
1 !
[
E | |
ADOS ADICIONAIS
{FORMACOES COMPLEMENTARES TRESERVADO AO FISCO

f. Contribuinte: Numero do pedido: 109029 *** LOCAL DE ENTREGA *** ENTREGA - RUA ANTONIO \"IRG[LIO i

USNELLO, 237, BELA VISTA Erechim / RS CEP: 99 704-056 Email do Destinatanio:

alor Aproximado dos Trbutos : RS 162,24

hos(@biomed

tos.com.br I

1

presso em 20 102023 as [2:59:17

Crerado em www. f5ist.com,



