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 DILIGENCI0cess02/04099 20 2

Fis.: 7340
o>

Rubrica:

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 composicdo de custos e documento
comprobatorio dos valores arrematado, apresentado pela empresa EXEMPLARMED
COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA inscrita no CNPJ N°
23.312.871/0001-46.

Bom Lugar - MA, em 24 de outubro de 2023.

~<) mwi,péfl jA j

DANIEL VICTO XAVIER LEITE
Pregoeiro




Processo: M0 3072

Fis.: ZHJ

rRME

B0 PN TS FROSPT AL ARES T

Rubrica: 2

JUSTIFICAGAO DE PRECO DO ITEM 157 - LEVANDO EM CONSIDERAGAO O VALOR DE
COMPRA RS 6,35 E O VALOR DE VENDA RS 9,95.

IRRF 1,2 % RS 0,11940
CLL 1% RS 0,0995
CONFINS 3% RS 0,2985
,‘ PIS 0,60% R$ 0,05970
ICMS 17% RS 1,6915
ICMS DIFAL Varia de acordo com cada estado

CUSTO UNITARIO DE COMPRA RS 6,3500
LUCRO EMPRESA 7% RS 0,6965
FRETE 6% RS 0,5970

Erechim - RS, 19 de outubro de 2023.

RUA: SERGIPE, 955 BAIRRO BELA VISTA, ERECHIM-RS CEP 99704-080
FONE: (54) 3712 3655
CNPJ: 23.312.871/0001-46
1E: 039/0172910
. EMAIL: exemplarmed(@bol.com.br

CASSIANQO  Assinado de forma
digital por CASSIANO

RODRIGO RODRIGO
CHMIEL:94863 CHMWEL:91863563000

Dados: 2023.10.19

563000 09:00:04 -03'00'



[ RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO - J NF-e

DATA DE RECEBIMENTO E IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | N 000966908
‘ SERIE 1

o rour e | i - IIII ‘III |'I l““i ""““ ‘I Ml ‘ilﬂ
MEDILAR IMPORT E DISTR DOCUMENTO AUXILIAR DA
DE PRODUTOS MEDICO HOSP |

WOTA FISCAL ELETRONICA

|

| L OENTRADA [1] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
!

|

INDUSTRIAL Cep:96380-000 1-SAIDA 4323 0807 7522 3600 0123 5500 1000 9669 0817 0665 8969
VERA CRUZ/RS N. 000966908 o Py :
; Fone: 55137187600 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
! FOLHA 01/01 www.nfe fazenda.gov. brfportal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTDI!EACKO DE USO PI’OCGSSOW m l}o IB
| VENDASDI:. MERCADORIAS 143230185714511 15082023 16:19:14 | |
—— =5 — 3 ) . I
|| INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. [ CNPVCPF LD — |
11560020579 | 077522360001 82 sbyricas o ‘
| Se— — == - _ — ]
| DESTINATARIO/REMETENTE ¢ ==
f NOME/RAZAO SOCIAL t CNPVCPF DATA DE EMISSAQ
|| EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | 23312.871/0001-46 o 15/08/2023 B
|| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO [ DATA ENTRADA/SAIDA
R SERGIPE, 955 BELA VISTA ]wmn -
RS = > - |
FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL [HoRA ENTRADASAIDA
= 5437123655 RS 0390172910 o |
001 [0z 003 — — =t
05/09/2023 | 121092023 19/09/2023
2.116.67 Ez.us,a? Jzuass
IMPOSTO — — —
DO ICMS | vaLor po1cMs BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO [vaLoR ToTAL DOS PRODUTOS
. 762,00 0,00 0,00 | 6.350,00 i
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 6.350,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o )
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
MEDILAR IMP. E DIST. PROD. MEDICO HOSP. - 0-REMETENTE 1ZGIE14 RS 07.752.236/0001-23
ENDERECO ||Ll'[]'N'lCIl’Il:} UF INSCRICAOQ ESTADUAL
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 [\-"ERA CRUZ RS 1560020579
I
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA 7,000 15,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO - o
T ——
COD. PROD DESCRICAO DO PROD.JSER. NCM/SH CST |CFOP [UN ‘ QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BCICMS V.ICMS v.IPL AICMS [AIPT
05556 TENOXICAN 20MG 50 F/AU 30049073 551 |5102 \FA | 1.000,0000 6.3500 6.350,00 6.350,00 762,00 0.00] 17,00% | 0,00%
|NIAO QUIMICA TEFLAN
|LOTE: 2308213 - DTFABR
1 17/03/2023 - DT.VALID
: 3103/2025 - GTIN.:
7896006219149 - REG.
M. §.: 1049711380072 -
FABRICANTE: UNIAO QUIM |
ICA FARMACEUTICA NACION | |
, [ALs/A
| |
g
|
1 __J
CALCULO DO ISSON
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN |
30138002 ‘
DADOS ADK"'CINMS il e -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 143230185714511
Diferimento do ICMS que exceder 12% - Base Legal Item 11 da Subsecao I11 da
Secao IV do Apendice II do RICMS/RS. Valor do ICMS Diferido RS 317.50.
Vendedor: PAULO HENRIQUE RODRIGUES ELESBAC Pedido(s): 675415 Diferimento
Parcial ref Livro [IL art. 10-K Decreto 3769997 RICMS-RS




ProcessouUZoed 203
Fis.: )3
Rubrica: 7

JUSTIFICACAO DE PREGO DO ITEM 66 - LEVANDO EM CONSIDERACAO O VALOR DE
COMPRA RS 0,37 E O VALOR DE VENDA RS 0,86.

IRRF 1,2 % RS 0,01032

CLL1% R$ 0,0086

CONFINS 3% RS 0,0258
r PIS 0,60% RS 0,00516
ICMS 18% RS 0,1548

ICMS DIFAL Varia de acordo com cada estado
CUSTO UNITARIO DE COMPRA RS 0,3700
LUCRO EMPRESA 18% RS 0,1548

FONE: (54) 3712 3655
CNPJ: 23.312.871/0001-46
1E: 039/0172910
. EMAIL: exemplarmed(@bol.com.br

\; FRETE 15% RS 0,1290

Erechim - RS, 23 de outubro de 2023.

RUA: SERGIPE, 955 BAIRRO BELA VISTA, ERECHIM-RS CEP 99704-080

EXEMPLARME Assinado de forma
digital por
D COMERCIO EXEMPLARMED

DE PRODUTOS COMERCIO DE

PRODUTOS
HOSPITALARE froouio®

S LTD:233128710001
LTD:23312871 46

Dados: 2023.10.23
000146 15:03:16 -03'00'




RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  pep.: 101001789

L

- —_—
DATA DE RECEBIMENTO |IDENTIFICACAC E ASSINATURA I KECEBEDOR

NF-e

SERIE 1

N°. 289235

J

Identificagdo do Emitente D ANF_e
INOVAMED HOSPITALAR LTDA | pocumento Auxiliar da |
~ RUA DR, JOAD CARUSO - 2115 - DISTRITO Nota Fiscal Consulta ge enten_:l- e no portal n
y Inovamed INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 89706-250 0 - ENTRADA _ www.nfe. fazenda. gov.br/portal
o 1 CHAVE DE ACESSO
Telefone: (54) 2106-7830 N° 289235 4323 0712 8890 3500 0102 5500 1000 2892 3512 3016 2353
E-mail:  inovamed@inovamedhospitalar.com ;
ot bl Processo: 200X | 202>
[ WATURBZA DE OPERAGKO & u
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS Fls.: 5 q
INSCRIGAQ ESTADUAL TWSC. EST. 0O SUBST. TRIBUTARIO CHRJ Brotocolo de Autorizacio{Da ma:
0390157570 12.889 035/0001-02 143230168649119
DESTIN.\TEOZEM =
HOME/BAZAD SOCIAL CHPJ/CPF DATA DA EMISSRO
1420 EXEMPLARMED COM DE PROD HOSPITALARES LTDA. 23.312.871/0001-46 26/07/2023
LOGRADCATRO HiMERD COMPLEMENTO BATRRO/DISTRITO CATA DA ENTRADASSAIDA
RUA SERGIPE 955 IBELA VISTA 26/07/2023
CEFP MINICIPIO Telefone Far UF INSCRIGAC ESTAINAL HORA DE SAIDA
99704228 ERECHIM (54)3712-3655 RS 0390172910
FATURA
N Venc Vialor [3 Vene. Vitor W Veme. Vaier ]
1 10/0823 628,34 2 1608723 62833 3 230823 628,33
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DE IOMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO [OMS SUBSTITUICED VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
1.885,00 226,21 0,00 0,00 1.885,00
'-fm.-:-r.;.z?s VALOR DO SBGIRO VALOR IX) DESCORTO CUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO I1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.885,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
FAZAO SOCIAL FRETE POR CoMTA | CUDIGOD ANTT 'I'sm-:;\ DO VEICULO uF CRPJ/CTF
155 EXPRESSO SAQO MIGUEL LTDA 0- E!T\ME PC 1234 RS | 00.428.307/0005-11
LOGRADCURD MINICIPIO uF INSCRIGEC ESTAIUAL
ROD RS 404 KM 3 , 298 - INDUSTRIAL SARANDI RS 133/0056121
QUANTIDADE ESBECIE HARCA MMERAGAD EESO BRITO PESO LIGUIDO
1 1 250 250 |
ENDERECO DE ENTREGA
LOGRADOURO NIMERO COMPLEMENTO BAIRRO CEP MUNICIELD UE
RUA SERGIPE BELA VISTA 09704-228 ERECHIM RS
DADOS DO PRODUTO/SERVIQOS
cod. DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVIGO WO SH sst fcrop fuwp QTD V. UM V. TOTAL eMc | BC. IOMS s | avrg. Jec.ioms licus
15 sT 5T
1820 |IVERMECTINA 6 MG CP (G} IVERMECTINA 3004005 |os1  [s102 | CP 5000 Lkl 1.885.00 0,00 188500 262 17.00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVOD: IVERMECTINA
CX C/s00 CP FAE VITAMEDIC GEN (PO )
EAN 7588049783532 FCI:
IFIB 31032023 VAL 30/0372025 LT: 077747
BASE ST UN-_ 0,000 VALOR ST 0,000 REG. MS: 1039201670039
FIM pOS QuTOoS 1.885,00

CALCULO DO ISSQN

[ INSCRIGED MUNICIPAL

—[ VALOR TOTAL DOS SERVIQDS

[ HASE DE CALOULG DE I1SSON

[ VALOR DO 1SS0

DADOS_ADICIONAIS

DIFERIDO:

25 GENERICOS

MED] CAMENTC
QS LAUDOS PODEM
~SR. TRANSPORTADOR,

S COMPLEMENTARES:

94.25.

(GEM) - MEDICAMENTOS SIMILARES (SIMI}

- MEDICAMENTOS

CORRELATY

SER IMPRESS0S MO SITE WWW.INOVAMEDHOSPITALAR.COM

tavor agendar hordrio de eatrega®™

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRAMSPARENCIA R$: 320.45 (17.00%)
HOR DE RECEBIMENTO: / CONTATO:ALINE /
/OBSERVACAO. :

DEPOSITO BANCO DO BRASIL AS 132-5 CC 161027-9-PIX BE: 12.889.035/0001-02
OBS.: DIFERIMENTO PARCIAL CFE DECRETO 55.797/21 ICMS/RS / BASE DE CALCULO: 1885 / VALOR ICMS: 320.45 / IMS

OFERACOES SEM ST SOBRE PROD. FARM. DESTIMATARIO COMO DISTRIBUIDOR HOSPITALAR CFE. LIVRO III ART. 103

3= (CORREL)

- MEDICAMENTOS ETICOS

N

(ETIC)

A

VADO AQ FISOD




MED

PROGLTO8 BOSFTT LARES LTV

Processo: V1003 20 L&
Fls.: Zi5
Rubrica;____ ~92—

JUSTIFICACAO DE PRECO DO ITEM 62 - LEVANDO EM CONSIDERAGAO O VALOR DE
COMPRA RS 0,15 E O VALOR DE VENDA RS 0,25.

IRRF 1,2 % R$ 0,00300
CLL1% RS 0,0025
CONFINS 3% RS 0,0075

' PIS 0,60% RS 0,00150
ICMS 18% RS 0,0450

ICMS DIFAL Varia de acordo com cada estado

CUSTO UNITARIO DE COMPRA RS 0,1500
LUCRO EMPRESA 9% RS 0,0225
FRETE 7% RS 0,0175

Erechim - RS, 23 de outubro de 2023.

RUA: SERGIPE, 955 BAIRRO BELA VISTA, ERECHIM-RS CEP 99704-080

FONE: (54) 3712 3655
CNPJ: 23.312.871/0001-46
1E: 039/0172910
. EMAIL: exemplarmed@bol.com.br

CASSIANO |, *=hadodefoms

digital por
RODRIG(Q  CASSIANO RODRIGO
CHMIEL:9486356300
CHMIEL:948 0

63563000 ot o l®



Pagina 1 de 1

Recebemos de  CONQUISTA DIST. MED. E PROD. HOSP. LTDA

os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado

Data do Recchimenio

ldentificado e assinatura do recebedor

Serie 1

NF-e
No. 27273

=
7

DANFE

Nota Fiscal Eletrénica

Documento Auxiliar de

AR ARG AW

1-Saida 1 Chave de Acesso
f i % ] 2-Entrada 4223.0712.4181.9100.0195.5500.1000.0272.7310.0027.9084
Rod. BR 101 Xm 131 N®131 - Varzea do Ranchinho No. 27273 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CAV: SEALTS = CObaraic - Fonm T ee-Ta? Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora i
[Naturcza de Operagao Prolocolo de autonzagio e uso P -W
5 ; rocesso. 8
Venda de Mercadorias adg. de Terceiros | 342230168073914 - —
m—q—“—mm Trscr. Estadual do subst. TribuL. NPT )(]('I:I% . PEELS
256.542.937 12.418.191/040155
DESTINATARIO / REMETENTE |Rubrica: =
Razic Socid .
S 146 26/07/2023
ndereso EP Duta de Entrada / Saida
R SERGIPE 935 BELA VISTA 99 704078 e
Municipio IFwe TFax UF Tnscrigao Estadual Tiora dc Entrada [ Saida
| ERECHIM RS 390172910
FATURA/DUPLICATA
27273-A 27273-B
16/08/2023 23/08/2023
3.100.00 3.100.00
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Nimero |rm-pm1m me Boleto Bancario [
2 14 BANCO ITAU Ag: 8490 C/C: 995936 |
CALCULD DO IMPOSTO
Base de Calculo do 1CMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substiugao | Valor do ICMS Substiluigho Valor Total dos Produtos
6.200.00 744,00 0.00 == 0.00 6.200.00
WValor do Frete Valor do Seguro lValor do Desconto |0ulms Despesas Valor do IPT | Valor Aprox de Trnibutos | Valor Total da Nota
0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 [.887.90 6.200.00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADGS
730 Social Freic por Conia Codigo ANTT Iﬂm do Vaculo | LT TNPI/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA I (-Remetente (CIF) 00.428.307/0015-93
Enderego Muicipio TF Tnscrigao Estadual
RODOVIA BR 101 9145 ITAJAI SC 258.320.346
 Volumes Especic Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) TPeso Ligmdo (kg) Cubagem Total
34 [ 500 48,500 p.000
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco | Bairo / Distriio I(_'EP
R SERGIPE 955 BELA VISTA 99.704-078
Municipio 1 UF
ERECHIM RS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Céd. | Descrigio dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | cFOP | Un Qude Vir.Unitirio VieToal]  BoloMms|  vieioms| verrt] 1o ICMS
6260 | [BUPROFENO (ALGY FLANDERIL) 300MG 2007 30049029 | 000 | 6102 | CP | 40000,000 0,15500 6.200,00 5.200,00 7A400]  000] O 12,00
VITAMEDIC
Lote: 073825 26/1172024 Fabr; 26/112022
CodFabr: 6260 Reg MS: 1039200650018
EANI3:  7B98049796502 LPos
| — _Irib Aprox RS: §33,90 Federal e 105400 Estadual FomicIBPT _}_ __ 4 __ | _ J _ 4 o e e e . e e -
Reservado ao Fisco |

Obs. Fiscal:




EXemPLARMED

Processo 00N | YOS |
Fls.: 2K 4

Rubrica: O

JUSTIFICACAO DE PRECO DO ITEM 38 - LEVANDO EM CONSIDERAGAO O VALOR DE
COMPRA R$ 0,04 E O VALOR DE VENDA R$ 0,07.

" IRRF1,2 %

FRETE 6%

CLL1% RS 0,0007
CONFINS 3% R$ 0,0021
' PIS 0,60% R$ 0,00042

ICMS 18% R$ 0,0126

ICMS DIFAL Varia de acordo com cada estado
CUSTO UNITARIO DE COMPRA R$ 0,0400
LUCRO EMPRESA 6% R$ 0,0042
R$ 0,0042

Erechim - RS, 19 de outubro de 2023.

RUA: SERGIPE, 955 BAIRRO BELA VISTA, ERECHIM-RS CEP 99704-080

FONE: (54) 3712 3655
CNPJ: 23.312.871/0001-46
1E: 039/0172910
. EMAIL: exemplarmed(@bol.com.br

CASSIANO

Assinado de forma

RODRIGO | Sghal porCASSIANG

CHMIEL:9496 e enss300

3563000

08:49:36 -03'00°



RECEREMOS DE DIMASTER COMERCIO Of PRODUTOS HOSPITALARES LTOA OF PRODUTUS CONSTAWTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO 6837 - EYEMPLARMED (UM DE PROD
HOSPLE LTOM = DISTRIBUIDORES - (R§ 1.663,64) (hum mil ¢ selscentos ¢ sesssents = Lris reals o sessents e quatro centavos

NF-e
N, 317.699

Irmtrrr:m;:.n E ASSTNATURA 00 RECEREDOR

II’\L?Q OF RECERTMENTO

SERIE 1

DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

- DIMASTER

COM D€ PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Rod BR 480 N.180
Bairro CENTRO,Barac de Cotegipe - RS

DANFE

Documento

Auxiliar da Nota

Fiscal Eletré

CHAVE DE ACESSO
4323 0702 5208 2900 0140 5500 1000 3176 9911 0127 7838

nica

A

: R 23y = 0 - ENTRADA
Fone: (54) 3523-2600, CEP:93740000 1 - SAIDA Conszulta de autenticidade no portal nacional da NF-=
www.nfe. fazanda.gov.br/portal ou no sige afaz
': 317.699 Autorizadora : 93
SERIE 1 processg _
FOLHA 1/2
BATUREZA DA OFERAJAD FROTOCOLO DE AUTORIIACAD OH m.c
VDA MERC ADQ OU REC TERCEIROS 143230163542309 20/p7/2023 10;5?:031@—— ji
INSCRIGAD ESTADUAL TESC. ESTADUAL DO SURST. TRIBUTARID CHRJ Rm- ol
1700004112 02.520.829 /0064—4b ]
DESTIRATARIO/REMETENTE
FOME /RAZAD SOCTAL CNRJ/CFF DATA DA EMIZSAC
EXEMPLARMED COM DE PROD HOSFLS LTDA 6837 ]23.312.871/0001-46 20-07-2023
jEx co BATFRD/DIATRITO [w < DATA DA ENTRADA/SAIDA
Av SERGIPE N. 955 BELA VISTA 99.704-080
MUNICTIFIO FONE/FAX ur '!KSL‘FZC.‘:J ESTADUAL HOBR DA SAIDA
Erechim +55 (54) 3712-3655 RS 0390172910
30 DIAS - BOLETO| BOL=001 Venc=21/08/2023 Valor=1.663,64 1
CULO DE IMPOSTO
CALCULO DO ToME FALOR DO ICMB BASE Of CALCULO DO TOME T VALOR DO ToMA ST VALOR TOTAL DOE PRODUTOS
1.560,70 190,89 0,00 0,00 1.663,64
VALOR DO FRETE VALOR DO EEGIRD DESCONTD OUTRAS DESFESAS ACESGORTAR VALOR DO TFT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.663,64
RAZAD SOCTIAL Ny e o CODTED ANTT PLACA DO VEICULO uF CEBJ/CEF
DIMASTER COM DE PROD HOSPLS LTDA - Emitente XY2 02.520.829/0001-40
ENDERECO I CIrIo r INSCRICAD ESTADUAL
Rod BR 480 N. 180 Barao de Cotegipe RS 1700004112
(cz:wr:mm RSFECTE MARCA NOMERD FESD BRITO r2so L1pUInO
5,0 10,0400 Kg] 9,1360 Kg
DADCS DOS PRODUTOS/SERVICOS
b sl e e . - —_— . b : by g
©80. PACD) EscRICAD DOE PRODUTGS/SERVICOS : HOM/EH CaT | cPoP | oM. CUANT. |V, u)ll?,\.ﬂrg‘{v. ms-_'.r‘ ."u"sn_.l V. TUTAL | | v. 1
| S = — = e — | R MR i : =
f | AAS 100MG INFANTIL COMPRIMIDO 30049024 | 020 (5102 | CP | 5000 | 0030, 00| 00| 17500/ 7206 1225) 000|170 000
10682 | e e e il rm—_——. 1| | I 1 1 Fo———p ) | |
!M:WI 1091700390031 | 7896862910372 | Lote: 013839 D.Fab: 12/21 D.Val: 12/23
| T ] ] ] B i e i [ T e
w07 CLONAZEPAM 0,5MG COMPRIMIDO (B1)** | 30049089 | 051 iswz i cP | 10.080 JI omsn.‘ o.ool n.no‘ 755.00‘ 756,00 | ac?ii o.no'lﬂ.oo 0,00/
4 I e (TR, (I | - e e |
Marca:GEDLAB | 1542301750265 | 7890095258808 | Lote: 2304478 D.Fab: 03/23 D.Val: 03/25 |
=3 | | ] | | | 5= | I T T I |
Siohk CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO (B1)~* 30048069 :tﬁi |5102 | CP I 10.080 0,0580 | DW‘ 0,00 5&‘.6&5 584 64 70,16 0,00'117,00I 0,00
it b 1 ' . | i S i il |
Marca:GEOLAB | 1542301750311 | 7899095258853 | Lote: 2303337 D.Fab: 03/23 D.Val: 03/25
B [ T T I 1" T
| COMPLEXO B COMPRIMIDO 21069030 | 051 |5102 | CP | 4.000 | ooa7) o.oo.' 000 143,00/ us‘mi 17 ?5|| a,ao,|17,oo.| 0,
- = : = ! : — 1 S S
.5 Jm:mlmm| 7804164006540 | Lote: 21L0230 D_Fab: 12721 D.Val: 1223

CALCULO DO XSSQN

[:N-_-::F:;,\:. MINTCTFAL I‘-')u.m TOTAL DOS SERVICOE

0,00

Imu;t b8 CALCULO OF TssON

VALOR DO TASQN
0,00

)

DADOS ADICTIONMAIS
[1rosaaciss coMPLENENTAMES

** Os dados adicionais serbo impressos na Gltima pigins.

8962 RESEFVADO AD FISCO ]




DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

DIMASTER

COM. DE PRODUTIS HOSPITALARES L TOA

Rod BR 480 N.180
Bairro CENTRO,Barac de Cotegipe - RS
Fone: (54) 3523-2600, CEP:93740000

Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA
1 - satoa
N. 317.698
SERIE 1
FOLHA 2/2

CHAVE DE ACESSO
4323 0702 5208 2900 0140 5500 1000 3176 59511 0127 7538

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-=
wwe.nte. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Rutorizadora
. d

MATUREZA DA OFERACAD
VDA MERC ADQ OU REC TERCEIROS

FROTOOOLO DE AUTORIIACAD
143230163542309 20

p1¢2023 10:52:03 zi Je

INSCRICAD ESTADUAL
1700004112

IIREC. ESTADOAL DO SURST. TRIBUTARIC

g
02.520.829

Rifirgs > |

DADCS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
CHAVE PIX: BANCODGRRASILADIMASTRER.COM.BR |
FINANCEIROZDIMASTER.COM.BR | OPERACAC SEM ST SCERE PRODUTON
(ART. 103, PARAGRAFC 3, OPER.

REDUZIDA CFE. LIVRO I, ART. 23, INCISO VIII,
| | DADOS ENTREGA - Nome: DISTRIBUIDORA ONPJ:
Produto controlado, pattencents n Portaria 344/%58. |

DO DECRETO M. 37.63%3/97

CONTA PARA DEPOSITC: B.BRASIL
FARMACEUTIO
COM DIFERIMENTO PARC. DE IMP. NO PERCENT.

ST SCBRE PRODUTCS FARMACEUTICOS. DESTINATARIC ENQUADRADC ToMC DISTRIBUIDOR HOSPITALAR CONFORME LIVRO IITL, ART.

23312871600146 End=reco:

AG.:

5122-5 c/c

R SERGIFPE,

DE 70,5891%, NOS TERMOS DO LIVRC LII ART.

T466-3. ENVIAR COMPROVANTE DE DEPOSITO:
DESTINATARIC ENQUADRADO COMC DISTRIBUIDOR HOSPITALAR CONFORME LIVRO IITX,
1.-K DO DEC. 37.699/%7 | OPERACAC SEM
103, PARAGRAFCO 3, BASE DE CALCULO

955 Bairro:

BELA VISTA Cidade: Erschim-RS CEP: 83704080 | | *** -




EXemrLaRMED

Processo: JVIZIZHIOI>

Fls.: _pdezo

Rubrica;_ <

JUSTIFICAGAO DE PRECO DO ITEM 35 - LEVANDO EM CONSIDERAGAO O VALOR DE
COMPRA RS 2,75 E O VALOR DE VENDA RS 4,20.

FRETE 5%

IRRF 1,2 % R$ 0,05040

CLL1% RS 0,0420

CONFINS 3% RS 0,1260
Yy PIS 0,60% RS 0,02520
ICMS 15% RS 0,6300

ICMS DIFAL Varia de acordo com cada estado

CUSTO UNITARIO DE COMPRA RS 2,7500

LUCRO EMPRESA 9% RS 0,3780

RS 0,2100

Erechim - RS, 19 de outubro de 2023.

R

RUA: SERGIPE, 955 BAIRRO BELA VISTA, ERECHIM-RS CEP 99704-080

FONE: (54) 3712 3655
CNPJ: 23.312.871/0001-46
1E: 039/0172910
. EMAIL: exemplarmed(@bol.com.br

CASS I A NO Assinado de forma
RODRIGD Aoy <%
CHMIEL:948 & 30000

Dados: 2023.10.19

63 5 63 000 08:45:35 -03'00"



RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A LADG NF-e ]
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000982935 |
SERIE 1
NP EOR LTS Do T T
MEDILAR IMPORT E DISTR DOCUMENTO AUXILIAR DA
DE PRODUTOS MEDICO HOSP NOTA FISCAL BLETROMNICA
e - O-ENTRADA  [1 ] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
INDUSTRIAL Cep:96580-000 1-SAIDA 4323 0907 7522 3600 0123 5500 1000 9829 3511 5922 8461
VERA CRUZ/RS 0009829, - -
Fome: SS5137187600 :‘:m 1 = Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
'E FOLHA 0102 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ProcessoQu7F00 | 2075
VENDAS DE MERCADORIAS 143230219092344 25092023 182538 - olod
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPICPF Q‘
1560020579 ) | - 0775223670013 [Rubrica:
_l_!xrm.a\rmmm:rm . N
NOME/RAZAO SOCIAL | CNPHCPF DATA DE EMISSAO
EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | 3312871000146 o 25009/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO Et_‘!:r DATA ENTRADA/SAIDA
{R SERGIPE, 935 e {BELA VISTA [99704-078 ]
MUNICIPIO | FoNEFAX uF INSCRICAO ESTADUAL JHORA ENTRADASAIDA
ERECHIM | 5437123655 - RS 0390172910 B _
FATURA . o
001 002 ] W ‘ '
23/10/2023 30102025 { |
629.15 629.15 | \ 1 _
Ty = -
BASE ILO DO ICMS VALOR DO ICMS !nm DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS [
1.258.30 151,00 i 0,00 0,00 | 1.25830
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.258,30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . . =
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO imr CNPFCPF
EIEE.,}IL:M}_]W E DIST. PROD. MEDICO HOSP. O-REMETENTE 1IZGIE14 iRS 07.752.236/0001-23 o
ENDERECO [vsiciPio uF [INSCRICAO ESTADUAL
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 VERA CRUZ RS ! 1560020579
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 CAIXA 4,000 1,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO ) = ==
COD. PROD DESCRICAO DO PROD.SER. Emﬂ CST |CFOP |UN iou.wr, V.UNITARIO V.TOTAL Tecacms VICMS V. iucm ATPT |
10374 FLUCONAZOL 150MG 100CPS  |30039089 051 5102 |CS | 1.500,0000 0.4722 708.30| 708.30 85,00 0,00] 17,00% | 0,00%
(50BL 2CPS) GEN MEDQUIM ! f |
ICA i [
LOTE: 023610 - DT.FABR: 1
11/11/2022 - DT.VALID: 5 ]
301172024 - GTIN: 7
896862070581 -REG. M
. 8.: 1091700980031 -
FABRICANTE: MEDQUIMICA
. INDUSTRIA FARMACEUTICA
LTDA
01368 | CETOCONAZOL 20MG/G 30G 30049009 |SS1 5102 (TR 92,0000 2-_73.' 2475 m 297 0,00] 17.00% | 0,00%
02/02/2023 - urwu.m:
| 31012025 - GTIN: 7
|85 1134301310013 -
| FABRICANTE: HIPOLABOR F 1
ARMACEUTICA LTDA : ‘ i
............................................. B ot el e . ST | S| SRS R e
— | 1
CALCULD DO ISSON S
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
30138002 “7
DADOS ADICIONALS =iy - e - -
mmmcbis COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO [
Protocolo: 143230219092344
Diferimento do ICMS que exceder 12% - Base Logal ftcm 1T da Subsccac I da |
Secao IV do Apendice II do RICMS/RS. Valor do ICMS Diferido RS 62.91. Vendedor: |
PAULO HENRIQUE RODRIGUES ELESBAO Pedido{s): 630357 Diferimento Parcial ref
Livro IIL, art. 10-K Decreto 37699/97 RICMS-RS




Idmnﬁcam do emitente DANFE
DILAR IMPORT E DISTR DOCUMENTO AUXILIAR DA
DE PRODUTOS MED]CO HOS NOTA FISCAL ELETRONICA
ITALARES SA OENTRADA [1]  |CHAVE et
RUA ERNESTO WILD, 2460 s 3 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
INDUSTRIAL Cop:96880-000 LI 4323 0907 7522 3600 0123 5500 1000 9829 3511 5922 8461
VERA CRUZ/ERS N. 000982935 it .
Fone: SSS13717600 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ '
FOLHA 0202 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |
s —| |
NATUREZA DA OPERACAO - PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 39"0@ O,
VENDAS DE MERCADORIAS 143230219092344 25092023 18:25:38 Processo ca-f 2 ,
INSCRICAO ESTADUAL - INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. - CNPYCPF " ﬁg&—
‘;swmsm 07.7522360001-2% | Rubrica: @" ||
—— o 35 = | ! |
DADOS DO PRODUTO / SERVICO SR . _ . NS e
coD. PROD DESCRICAO DO PROD.SER. NCMSH  |CST |CFOP |UN | QUANT. |[vunmario  [v.roraL [BCacms VICMS 1v.m AICMS | AIPT
01368 CETOCONAZOL 20MG/IG30G (30049099 551 |5102 |TB 191,0000 2,7500 52525 525,25 63,03 00| 17,00% | 0,00%
CR GEN HIPOLABOR
LOTE: 01723 - DT.FABR: .
0200272023 - DT.VALID:
31012028 - GTIN: 7

898123908364 - REG. M
- 85.: 1134301310013 -

FABRICANTE: HIPOLABORF |
ARMACEUTICA LTDA




Processo:INOFON20 25
Fis.: JlZ3
Rubrica: @‘

JUSTIFICACAO DE PREGO DO ITEM 20 - LEVANDO EM CONSIDERAGCAO O VALOR DE

COMPRA RS 0,05 E O VALOR DE VENDA RS 0,18.

R[:'z% RS

‘0021 e

CLL1% RS 0,0018
CONFINS 3% RS 0,0054
PIS 0,60% RS 0,00108
ICMS 18% RS 0,0324
ICMS DIFAL Varia de acordo com cada estado
CUSTO UNITARIO DE COMPRA R$ 0,0500
LUCRO EMPRESA 22% RS 0,0396

FRETE 22%

Erechim - RS, 23 de outubro de 2023.

RUA: SERGIPE, 955 BAIRRO BELA VISTA, ERECHIM-RS CEP 99704-080

FONE: (54) 3712 3655

CNPJ: 23.312.871/0001-46

1E: 039/0172910

EMAIL: exemplarmed@bol.com.br

CASSIANO
RODRIGO
CHMIEL:94863
563000

ooss

Assinado de forma
digital por CASSIANO
RODRIGO
CHMIEL:94863563000
Dados: 2023.10.23
09:55:26 -03'00"



RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e ]
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000964252 '
SERIE 1
rprannensoons oo |[[HNEAAAANARORE
MEDILAR IMPORT E DISTR | DOCUMENTO AUXILIAR DA
DE PRODUTOS MEDICO HOSP |y ra mscar mereomica 1
AL 0ENTRADA  [1 ] CHAVE DE ACESSO DA NF-E [
IKOUSTRIAL, Cope 96000000 1-SAIDA 4323 0807 7522 3600 0123 5500 1000 9642 5217 6172 9059
VERA CRUZ/RS - B
- | o Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe
| | FOLHA 0101 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
| § N I . -
NATUREZA DA OPERACAO |prOTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO Processox
VENDAS DE MERCADORIAS 1432301796795 08082023 21:44:26 ey — xizy |
INSCRICAO ESTADUAL INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPICPF +ﬂ|: -‘__—%‘ |
1560020579 07.752236/0004k  brica:
DESTINATARIO/REMETENTE ) - s
NOMERAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DE EMISSAQ
EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 23 312871000146 B 08082023
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
R SERGIPE. 955 - BELA VISTA 99704-078 B
| MUNICIPIO E FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL EHOM ENTRADASSAIDA
|ERECHIM 15437123655 RS 0390172910 = |
FATURA —
001 002 | [ | |
05/09/2023 1209202 | : i |
2.641,05 264105 [ [ 5 { I
l L. .
BASE 1LO DO ICMS VALOR DO ICMS [BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.282.10 633,85 ] 0.00 [ 0,00 528210 _
VALOR DO FRETE [me SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 | 0.00 0,00 l 0,00 0,00 528210
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS B -
RAZAO SOCIAL | PreTE POR CONTA |copicoantT | Pacapoveictie | CNPECPF ]
MEDILAR IMP. E DIST. PROD. MEDICO HOSP. |o-REMETENTE ‘ | ZG2E14 IRs 07.752.236/0001-23
ENDERECO B MUNICIFIO EUF fmﬂ ESTADUAL
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 VERA CRUZ |Rs 1560020579
QUANTIDADE ESPECIE | Marca | NuMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 CAIXA ! § 35,000 28,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO - _
:E COD. PROD DESCRICAO DO PRODUSER. NCMSH ST | CFOP I N QUANT. ; V.UNITARIO V.TOTAL Tncmm V.ICMS VPl AICMS |ATPT
(11737 NIMESULIDA 100MG 350CP  |30049079 1551 |5102 |CP 45.150,0000 | 0,100 14966:50] 496650 59598 0,00/ 17,00% | 0,00%
GEN PRATI DONADUZZI f ] 5 1
LOTE: 22H472 - DT.FABR: | ! | !
2000722 - DT.VALID: 3 i | f
[ 107724 - GTIN: 78995 ! ! i
47529685 - REG.M.S. [ ] |
: 1256802650094 - FABR | r {
ICANTE: PRATI DONADUZZI | [
& CIA. LTDA. l
F o e O SUNOR TN NN U SR . W
005 ATENOLOL 100MG 40BL 15 30049042 551 |5102 ECP 6.000,0000 00526 315,60 315,60 37.87 0,00/ 17,00% | 0,00%
CP GEN PRATI DONADUZZ1 [ |
LOTE: 211324 - DT.FABR: ‘I i [
161221 - DT.VALID: 3 | | |
1112723 - GTIN.: 78981 ( [ '
48290789 - REG. M. S. | | |
: 1256801460119 - FABR [' '
ICANTE: PRATI DONADUZZI | [
& CIA LTDA. | ! I
--------------------------------------------- 55 IR (0 AU SRS ST NUNUDR JNRE S S
| | | [
! L . l |
CALCULO DO ISSQON o S o
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN J VALOR DO ISSQN |
30138002 | ‘
DADOS ADICIONAIS o
INFORMACOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AO FISCO -
Protocolo: 143230179967955
Diferimento do ICMS gue exceder 12% - Base Logal ltem [1 da Subsceao HI da
Secao IV do Apendice 1T do RICMS/RS. Valor do [CMS Diferido RS 264.11.
| Vendedor: PAULO HENRIQUE RODRIGUES ELESBAO Pedido(s): 672995 Dificimento
Parcial ref Livro IIL art. 1o-K Decreto 37699/97 RICMS-RS




