o

Prefeitura Municipal de Santa Cecilia do Pavéo

SOLICITACAQ DE EMPENHO DE COMPRAS E SERVICOS

EMPRESA: CRIS’

GESTAO 2021-2024

DATA.

| CONDIGAO PAGTO |

PARADEPTO;  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ik 30 DIAS
CNPJ:00.617.980/0001 - 76
QTDE | UNID. DESCRICAOQO PRECO UNITAiRIO TOTAL R$
1,00 | UNID. |Compra de medicamentos, confome anexo. 75000,00 = 75.000,00
75.000,00
W
Sacret. de Adm. e PRnejamento
/349 - 90/F, 40
(97 (1. 490,49
"".‘i.
®
“




Santa Cecllia do P avdaa
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.290.691/0001-77

EDIFICIO ODOVAL DOS SANTOS
www.santaceciliadopavao.pr.gov.br

GRETRG 2021/ 2089

MEMORANDO
N° 091/2024
Santa Cecilia do Pavao, 01 de abril de 2024.
De: Leandro Francioli
Secretéario de Saude e Prevengéo
Para: Eliane Vietze
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
Para Para Favor
X | Urgente | X Providéncias Conhecimento Responder EmSemas

Assunto: Empenho Estimado — CRISTIANI AP. KOTAKA MUNHOZ - | Paginas
FARMACIA ME.

Venho através da Secretaria Municipal de Satde, pedir para setor de contabilidade que efetue o EMPEMHO
ESTIMADO da empresa CRISTIANI AP. KOTAKA MUNHOZ - FARMACIA ME, CNPJ 00.617.980/0001-76, S/
licitagdo no valor de R$ 75.000,00 (setenta e cinco mil reais). A justificativa se faz necessaria para atendimento de
URGENCIA e EMERGENCIA, quando n&o havendo em nossa Remume ou para atendimento tempo habil para o
paciente em crise, mal subito e inicio de tratamento aonde se fard uso continuo em familias de desprovidas de

POUCO recursos.

Sem mais para o momento, desde j& reiteraram nossos votos da mais prezada estima e
consideragéo.

Dy 24

Ass:

7

a—a

Rua Jerénimo F. Martins, 514 — CEP 86.225-000- TEL (43) 3270-1123 - E-mail: gabinete@santaceciliadopavao.pr.gov.br



'RECEBEMOS DE CRISTIANI AP KOTAKA MUNHOZ - FARMACIA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.
EMISSAO: 100572024 VALOR TOTAL: 11440,19 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - rua jeronimo farias martins, 0, 86225000 - Santa Cecilia do Pavio - PR NF-e

- - N°. 192
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 2
Identificaciio do Emitente DANFE

CRISTIANI AP KOTAKA DOCUMENTO AUXILIAR

MUNHOZ - FARMACIA DA NOTA FISCAL

RUA MAL FLORIANO, 421 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO

CENTRO 0 - ENTRADA 4124 0500 6179 8000 0176 5500 2000 0001 9216 5222 0739

Santa Cecilia do Pavio 1 - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

PR 86225000 N° 192 www.nfe.fazenda.gov.br/vortal ou no site da Sefaz Autorizadora

4332701539 SERIE: 2 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

PAGINA: 1/3 141240138186980 10/05/2024 10:19:00
NATUREZA DA OPERACAO
Venda Mercantil
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9054689877 00617980000176
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CPF / CNPJ DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10651971000155 10/05/2024
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
rua jeronimo farias martins, 0 centro 86225000 10/05/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAfDA
Santa Cecilia do Pavdo XXXXX PR ISENTO 10:19
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 11440,19
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11440,19
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF | ONPJ/CPF
0 - Contratagiio do Frete por conta do
Remetente (CIF)

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
0 0,000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Codigo Descrigiio dos produtos / servigos NCM/SH |CSOS | CFOP | UND | QNT | PMC | Val Unit. | Val Desc. | Val Total | B.C. ICMS| Val ICMS | Alig. ICMS
70554 N | MERTHIOLATE 1% SPRAY 30ML 30049047 | 500 |s.403 |UND 1] 2812 28,12 0,00 28,12 0,00 0,00 0,00
74667 O | MELATONINA PLUS 500 MG COM 60 CAP | 21069030 | 102 [5.102 | UND 2] 59,80 59,80 0,00 119,60 0,00 0,00 0,00
45165 P | SUSTRATE €/50 CPR 30049021 | 500 ]5.403 |UND 2| 3898 38,98 0,00 77,96 0,00 0,00 0,00
75946 N | OZEMPIC IMG COM 4AG NOVOFINE 30043920 [ 500 [s.403 JUND A o] 131972 0,00] 263944 0,00 0,00 0,00
77212 P | NIMESULIDA 100 MG 12 CPR GRUPO CIMED | 30049079 | 500 |5.403 | UND 3] 235 23,53 0,00 70,59 0,00 0,00 0,00
59226 N | FLANAX S50MG c/10cpr 30049029 | 500 |5.403 | UND 1| 2837 28,57 0,00 28,57 0,00 0,00 0,00
66733 N | BUSCOPAN 20 COMP 30044990 | 500 [s.403  JUND 2] 24,07 24,07 0,00 48,14 0,00 0,00/ 0,00
47544 P | FENOFIBRATO 200 MG C/30 CPS 30049029 | 500 |5.403 JUND 1| 127.60 127,60 0,00 127,60 0,00 0,00 0,00
74457 P | ATORVASTATINA CALC 20MG COM 30 30049069 | s00 |s.403 JUND 1| 43,39 43,39 0,00 43,39 0,00 0,00/ 0,00
16803 P | CIMELIDE 100 MG C/12 CPR 30049079 | 500 [s5.403 |UND 2] 2744 27,44 0,00 54,88 0,00 0,00 0,00
5971 P | BI PROFENID 150 MG C/10 CPR 30049029 | 500 [5.403 JUND 1| 8266 82,66 0,00 82,66 0,00 0,00 0,00
15451 N | TORSILAX €730 CPR 30049045 | 300 [5.403 JUND s| 3569 35,69 0,00 178,43 0,00 0,00 0,00
79979 P | ROSUVASTATINA ALTHAIA 40MG 30CPR | 30049079 | 500 [5.403 JUND 1| 155,11 155,11 0,00 155,11 0,00 0,00 0,00
73043 N | SANY D 7.000 C/30 CAPS 30045050 | s00 [s.403 JUND 1| 7623 76,23 0,00 76,23 0,00 0,00 0,00
79929 P | CITONEURIN 5000 C 30 CP REV 30045090 | 500 |5.403 | UND 1| 99,30 99,30 0,00 99,30 0,00 0,00/ 0,00
CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Documento emitido por Linx Big Farma | https://www.linx.com br/linx-big-farma/




RECEBEMOS DE CRISTIANI AP KOTAKA MUNHOZ - FARMACIA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.
EMISSAO: 1010572024 VALOR TOTAL: 11440,19 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - rua jeronimo farias martins, 0, 86225000 - Santa Cecilia do Pavio - PR NF-e
o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR I;ERIE ;92
Identificaciio do Emitente DANFE
CRISTIANI AP KOTAKA DOCUMENTO AUXILIAR 1
MUNHOZ - FARMACIA DA NOTA FISCAL
RUA MAL FLORIANO, 421 ELETRONICA CHAVE DE ACES$SO
CENTRO 0 - ENTRADA 4124 0500 6179 8000 0176 5500 2000 0001 9216 5222 0739
Santa Cecilia do Pavio 1 - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PR 86225000 N° 192 www.nfe.fazenda.gov.br/vortal ou no site da Sefaz Autorizadora
4332701539 SERIE: 2 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PAGINA: 2/3 141240138186980 10/05/2024 10:19:00
NATUREZA DA OPERACAO
Venda Mercantil
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9054689877 00617980000176
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cadigo Descrigio dos produtos / servicos NOM/SH esos | crop | UND | ONT | PMC | Vak Unit | Val. Desc. | Val. Total | B. C. 1CMS| Val. 1CMS | Aliq. ToMS
78688 O] LACTULIV 120ML AMEIXA 21069030 | 102 [5.102 [UND 1| 2500 25,00 0,00 25,00 0,00 0,00 0,00
40282 N | REPOFLOR 200 MG C/6 CPS 30049099 [ 500 [5.403 [UND 1| 4839 48,39 0,00 48,39 0,00 0,00 0,00
7293 N | DIGESTIL 4 MG GTS C/20 ML 30049045 | 500 [5.403 |UND 1] 1880 18,80 0,00 18,80 0,00 0,00 0,00
5971 P | BI PROFENID 150 MG C/10 CPR 30049029 | 500 [5.403 |UND 2| 82,66 82,66 0,00 165,32 0,00 0,00 0,00
75295 O | SEAKALM MELATONINA 0,21MG C/90 CP 21069030 | 102 |5.102 | UND 1| 35,00 35,00 0,00 35,00 0,00 0,00 0,00
72224 N | SEAKALM 600MG C/20CP 30049099 | 500 [5.403 [UND 1| 8000 80,00 0,00 80,00 0,00 0,00 0,00
79929 P | CITONEURIN 5000 C 30 CP REV 30045090 | 500 |5.403 |UND 1| 9930 99,30 0,00 99,30 0,00 0,00 0,00
40012 N| MUSCULARE 5 MG C/15 CPR 30049039 | 500 |5.403 |UND 1| 2093 20,93 0,00 20,93 0,00 0,00 0,00
77547 N | FORFIG 300MG 30CAP DURA - SILIMARINA | 30049099 | 500 |5.403 | UND 1] 191,84 191,84 0,00 191,84 0,00 0,00 0,00
72224 N | SEAKALM 600MG C/20CP 30049099 | 500 [5.403 |UND 1| 80,00 80,00 0,00 80,00 0,00 0,00 0,00
45296 N | SEAKALM €20 CPR 30049099 | 500 [5.403 |UND 1] 3500 35,00 0,00 35,00 0,00 0,00 0,00
8390 N | EXPEC XPE /120 ML 30049029 | 500 [5.403 |UND 2| 46,94 46,94 0,00 93,88 0,00 0,00 0,00
74096 N | SIMETICONA 75MG/ML EMUL ORAL C/ 30049099 | 500 [5.403 |UND 1] 11,00 11,00 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00
7293 N | DIGESTIL 4 MG GTS /20 ML 30049045 | 500 |5.403 |UND 3] 18,80 18,80 0,00 56,40 0,00 0,00 0,00
43711 P | DUOMO 2 MG C/30 CPR 30049079 | 500 |[5.403 | UND 3] 4310 43,10 0,00 129,30 0,00 0,00 0,00
60301 P | CONCARDIO 5MG (/30CPR 30049039 [ 500 5403  JUND 2| 104,01 104,01 0,00 208,02 0,00 0,00 0,00
73596 O] DOSS 1.000 UL GOTAS C/10ML 21069030 | 102 [5.102 |[UND 1| 7,70 71,70 0,00 71,70 0,00 0,00 0,00
67644 N | XULTOPHY 3,6MG/ML 30043929 | 500 |[5.403 |UND 2| 32749 327,49 0,00 654,98 0,00 0,00 0,00
67903 O | NOVOFINE 32TIP ETX 4MM C/100 90183219 | 500 |5.403 |UND 1| 127,19 127,19 0,00 127,19 0,00 0,00 0,00
71076 N | TREZETE 20+10MG C30 30049079 | 500 |[5.403 |UND 1| 130,85 130,85 0,00 130,85 0,00 0,00 0,00
75244 P | ESPIRONOLACTONA 25 MG COM 30 COMP | 30043220 | 500 |5.403 |UND 1| 27,08 27,08 0,00 27,08 0,00 0,00 0,00
52943 P | ARADOIS 25MG C/60 30049069 | 500 |5.403 | UND 1] 959 95,91 0,00 95,91 0,00 0,00 0,00
45004 P | ANCORON 100 MG C/30 CPR 30049054 | 500 |5.403 |UND 1] 2746 27,46 0,00 27,46 0,00 0,00 0,00
16639 P | FUROSEMIDA 40 MG C/30 CPR 30049076 | 500 [5.403 |UND 1] 2334 23,34 0,00 2334 0,00 0,00 0,00
77517 N | AAS PROTECT 100MG C 30 COMP 30049024 | 500 |5.403 [UND 1] 2364 23,64 0,00 23,64 0,00 0,00 0,00
42650 P | VASTAREL MR 35 MG /60 CPR 30049069 | 500 |[5.403 |[UND 1] 19351 193,51 0,00 193,51 0,00 0,00 0,00
44606 P | CARVEDILOL 6,25MGR C/30 CPR 30049069 | 500 |[5.403 | UND 2| 30,74 30,74 0,00 61,48 0,00 0,00 0,00
46987 O | NIVEA LOCAO 400 ML MILK EXTRA SECA | 33072090 | 500 |5.403 |UND 1| 37 33,79 0,00 33,79 0,00 0,00 0,00
65896 O | BEPANTOL BABY ¢/ 120 G 33049990 | 500 |5.403 |UND 1] 80,01 80,01 0,00 80,01 0,00 0,00 0.00
60199 0| SAB LIQ T/MONICA 200ML 34013000 | 500 |[5.403 |UND 1l 21,00 21,00 0,00 21,00 0,00 0,00 0,00
79898 O | OLEO GIRASSOL 100 ML ALMOTOLIA 15121911 | 102 |5.102 |UND 1] 1500 15.00 0,00 15.00 0.00 0,00 0.00
45303 N | FLAVONID 500 MG C/60 CPR 30049079 | 500 |[5.403 [UND 1| 181,38 181,38 0,00 181,38 0,00 0,00 0,00
47713 0 | ACCU CHEK PERFORMA (/50 TIRAS 38229000 | 102 }5.102 UND 1] 129,44 129,44 0,00 12944 0,00 0,00 0,00
62598 O | TIRAS DE GLICOSE G TECH free 38229000 | 102 [5.102 |UND 1| 7500 75,00 0,00 75.00 0,00 0,00 0.00
80114 P | TAPAZOL 10MG C 100 COMP 30049069 | 500 [5.403 |UND 2 76,9 76,90 0,00 153,80 0,00 0,00 0,00
75455 N[ VENALOT COM 30 COMP 30049079 | 500 [5.403 [UND 2| 7554 75,54 0,00 151,08 0,00 0,00 0,00
68125 P | CETOPROFENO 150MG C/10 30049029 | 500 [5.403 |[UND 1| 5374 53,74 0,00 53,74 0,00 0,00 0,00
27813 N | EMSCORT CR C/30 GR 30049077 | 500 |5.403 | UND 1| 41,09 41,09 0,00 41,09 0,00 0,00 0,00
10527 N | ADVANTAN 1% CR DER C/15 GR 30043999 | 500 Js.403 [UND 2| 86,79 86,79 0,00 173,58 0,00 0,00 0,00
72624 N | INTHOS 250MG C/60 CAPS 30049099 | 500 |5.403 |UND 1| 206,07 206,07 0,00 206,07 0,00 0,00 0,00
37449 P | ALENIA 12/400 MCG C/60 CPS REFIL 30043999 | 500 |5.403 |UND 1] 158,75 158,75 0,00 158,75 0,00 0,00 0,00
63279 O | COLACT 667MG AMEIXA 21069090 | 102 [5.102 |[UND 1] 2700 27,00 0,00 27,00 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQON
DADOS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE CRISTIANI AP KOTAKA MUNHOZ - FARMACIA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.
EMISSAO: 10/05/2024 VALOR TOTAL: 11440,19 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - rua jeronimo farias martins, 0, 86225000~ Santa Cecflia-do Pavio~ PR NF-e
= N°. 192
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 2
Identificacio do Emitente DANFE 1
CRISTIANI AP KOTAKA DOCUMENTO AUXILIAR I
MUNHOZ - FARMACIA DA NOTA FISCAL
RUA MAL FLORIANO, 421 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - ENTRADA 4124 0500 6179 8000 0176 5500 2000 0001 9216 5222 0739
Santa Cecilia do Paviio 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PR 86225000 N° 192 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
4332701539 SERIE: 2 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PAGINA: 3/3 141240138186980 10/05/2024 10:19:00
NATUREZA DA OPERACAO
Venda Mercantil
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
9054689877 00617980000176
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cadigo Descrigio dox produtos / servicos ~ovrsi lesos| crop Jinn | ont | pve | val teit | val Dese. | Val. Total | B. CICMS | Val ICMS | Alig. JCMS
15451 N | TORSILAX C/30 CPR 30049045 | 500 |5.403 |UND 2| 3569 35,69 0,00 71,38 0,00 0,00 0.00
33760 P | BENICAR 40 MG C/30 CPR 30049069 | 500 |5.403 |UND 2| 86,08 36,08 0,00 172,16 0,00 0,00 0,00
42024 P | BENICAR ANLO 40/10 MG /30 CPR 30049069 | 500 [5.403 |UND 1| 103,14 103,14 0,00 103,14 0,00 0,00 0,00
80220 N | COLEDUE-R 10+20MG 30CAPS - 30049079 | 500 |5.403 |UND 1| 111,83 111,83 0,00 111,83 0,00 0,00 0,00
78795 P | ROSUVASTATINA 20MG 60CPR - GEN 30049079 | 500 |5.403 |UND 1| 172,76 172,76 0,00 172,76 0,00 0,00 0,00
63680 N | COMBODART 0,5+0,4 MG C/ 90 CAP GEL 30043999 | 500 |5.403 |UND 1| 40030 400,30 0,00 400,30 0,00 0,00 0,00
71694 N | SANY D 50.000UI C/4 CAPS 30045050 | 500 |5.403 |UND 1| 7824 78,24 0,00 78,24 0,00 0,00 0,00
69877 N| VENULA 200MG C/30 CAPS 30049099 | 500 ]5.403 JUND 1] 4518 15,18 0,00° 45,18 0,00 0,00] 0,00
62000 N | COMBODART ¢/30cpr 30043999 | 500 [5.403 |UND 2| 154,73 154,73 0,00 309,46 0,00 0,00 0,00
78798 N | DIOEH 450+50MG 30CPR - DIOSMINA + 30049079 | 500 |5.403 |UND 2| 68,76 68,76 0,00 137,52 0,00 0,00 0,00
67288 P | AZUKON MR 30mg c/60 30049079 | 500 |5.403 |UND 1| 432 4322 0,00 4322 0,00 0,00 0,00
33814 N | ABERALGINA 500 MG GTS C/20 ML 30049069 | 500 |5.403 |UND 1| 1500 15,00 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00
71064 P | BETRAT 500MG C/60 CP REV 30045090 | 500 |5.403 |UND 1] 17083 170,83 0,00 170,83 0,00 0,00 0,00
62000 N | COMBODART c/30cpr 30043999 | 500 |5.403 |UND 1] 15473 154,73 0,00 154,73 0,00 0,00 0,00
43711 P | DUOMO 2 MG C/30 CPR 30049079 | 500 |5.403 |UND 3| 4310 43,10 0,00 129,30 0,00 0,00 0,00
45340 N | SOMINEX COMPOSTO C/20 DRG 30049099 | 500 |5.403 | UND 1| 4413 44,13 0,00 44,13 0,00 0,00 0,00
68456 N | DUOMO HP (/60 CAPS 30043290 | 500 |[5.403 |UND 1| 200,40 200,40 0,00 200,40 0,00 0,00 0,00
12000 P | LOTAR 5/50 MG C/30 CP$ 30049069 | 500 [5.403 |UND 2| 8174 81,74 0,00 163,48 0,00 0,00 0,00
40274 P | PATANOL S 2 MG GTS C/2,5 ML 30049059 | 500 |5.403 |UND 1| 8203 82,03 0,00 82,03 0,00 0,00 0,00
60772 O | HYABAK 0,15% C/10ML 33079000 | 500 |5.403 |UND 1| 8170 31,70 0,00 81,70 0,00 0,00 0,00
67235 N | DOLAMIN FEX COM 12 COMP 30049099 | 500 |5.403 |UND 1] 5284 52,84 0,00 52,84 0,00 0,00 0,00
30111 O] COGNICX C 60 CAPS GEL 21069030 | 102 |5.102 | UND 1] 156,68 156,68 0,00 156,68 0,00 000! 0,00
77214 O | COMPLEXO B C/20CP ARTE NATIVA 21069030 | 102 |5.102 | UND 1| 2241 22,41 0,00 2,41 0,00 0,00 0,00
78688 0| LACTULIV 120ML AMEIXA 21069030 | 102 |5.102 |UND 1| 2500 25,00 0,00 25,00 0,00 0,00 0,00
72836 P | VOLIG 8MG C/10CP 30049069 | 500 |5.403 |UND 1| 5440 54,40 0,00 54,40 0,00 0,00 0,00
71918 N | FONT D 7.000 Ul COM 12 COMP 30045050 | 500 |5.403 |UND 1| 2875 28,75 0,00 28,75 0,00 0,00 0,00
71694 N| SANY D 50.000UI C/4 CAPS 30045050 | 500 [5.403 |UND 1| 7824 78,24 0,00 78,24 0,00 0,00 0,00
59 P | FAMOX 40 MG /10 CPR 30049079 | 500 |5.403 |UND 1| 5509 55,09 0,00 55,09 0,00 0,00 0,00
76875 P | XAFAC 2,5MG C 60 COMP REV 30049079 | 500 |5.403 |UND 1| 1439 143,90 0,00 143,90 0.00 0,00 0,00
45296 N | SEAKALM C/20 CPR 30049099 | 500 |5.403 |UND 2| 3500 35,00 0,00 70,00 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
DADOS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Documento emitido por Linx Big Farma | https://www.linx.com .br/linx-big-farma/




