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Prefeitura Municipal _de Santa Cecilia do Pavio
GESTAO 2021-2024

SOLICITACAQ DE EMPENHO DE COMPRAS E SERVICOS

DATAI

EMPRESA: \ T
PARA DEPTO: i VIUNI E SAL o 1 g, . CONDICAO PAGTO ! ! v 30DIAS
CNPJ 00 617. 980/0001 76
QTDE | UNID. DESCRICAQO PRECO UNITARIO | TOTAL R$
1,00 | UNID. [Compra de medicamentos, confome anexo. 75000,00 = 75.000,00
75.000,00
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r A K.
SLUNICiPIO

Santa Cecllia do. Pavd
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.290.691/0001-77

!
: EDIFICIO ODOVAL DOS SANTOS

ey www.santaceciliadopavao.pr.qov.br

MEMORANDO

N° 091/2024
Santa Cecilia do Pavéo, 01 de abril de 2024.

De: Leandro Francioli
Secretario de Saude e Prevengdo

Para: Eliane Vietze
DEPARTAMENTO DE COMPRAS

l Para Para Favor
Hretnss | X Providéncias D Conhecimento D Responder Em Resposta

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

Venho através da Secretaria Municipal de Saude, pedir para setor de contabilidade que efetue 0 EMPEMHO
ESTIMADO da empresa CRISTIANI AP. KOTAKA MUNHOZ -~ FARMACIA ME, CNPJ 00.617.980/0001-76, S/
licitag&o no valor de R$ 75.000,00 (setenta e cinco mil reais). A justificativa se faz necessaria para atendimento de
URGENCIA e EMERGENCIA, quando nao havendo em nossa Remume ou para atendimento tempo habil para o
paciente em crise, mal stbito e inicio de tratamento aonde se faré uso continuo em familias de desprovidas de
pouco recursos.

Sem mais para o momento, desde ja reiteraram nossos votos da mais prezada estima e
consideragéo.
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Rua Jerénimo F. Martins, 514 - CEP 86.225-000—- TEL (43) 3270-1123 - E-mail: gablnete@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: 20109/2024 VALOR TOTAL: 11581,66 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - rua jeronimo farias martins, 0, 86225000 - Santa Cecilia do Pavio - PR NF-e
. - Ne. 241
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 2
Identificacio do Emitente DANFE

CRISTIANI AP KOTAKA DOCUMENTO AUXILIAR

MUNHOZ - FARMACIA DA NOTA FISCAL .

RUA MAL FLORIA NO, 421 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO

CENTRO 0- ENTRADA 4124 0900 6179 8000 0176 5500 2000 0002 4113 0689 7921

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

PR 86225000 N° 241 www.nfe.fazenda.gov.br/vortal ou no site da Sefaz Autorizadora

4332701539 SERIE: 2 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

PAGINA: 1/3 1412402860151 14 20/09/2024 10:28:00
NATUREZA DA OPERACAO
Venda Mercantil
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
9054689877 00617980000176
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CPF / CNPJ DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10651971000155 20/09/2024
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
rua jeronimo farias martins, 0, centro 86225000 20/09/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA
Santa Cecilia do Pavio XXXXX PR ISENTO 10:28
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 11581,66
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 11581,66
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF | CNPJ/CPF
9 - Sem Ocorréncia de Trunsporte

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cédigo Descrigio dos produtos / servigos NemssH [csos | crop [unp | oNT | pmc | vat tnie | var Dese. | Val. Total | B. C. ICMS | Val. IcMS | Aliq. 10MS
79929 P | CITONEURIN 5000 C 30 CP REV 30045090 | s00 |s403 |unD 3| 9930 99,30 0,00 297,90 0,00 0,00 0,00
31400 N | DIOSMIN 500 MG C/30 CPR 30049079 | 500 |5.403 |UND 2| 6821 68,21 0,00 136,42 0,00 0,00 0,00
69491 N | ADVIL 400 MG COM 3 CAP 30049029 [ 500 |5403  |UND 1 9,88 9,88 0,00 9,88 0,00 0,00 0,00
8358 N | BISMU JET GTS C/20 ML 30049029 [500 |[5403 |UND 1| 3901 39,91 0,00 39,91 0,00 0,00 0,00
37627 P | VONAU FLASH 4 MG C/10 CPR 30049069 | 500 |5.403 |UND 2| 4849 48,49 0,00 96,98 0,00 0,00 0,00
67403 O | COMPLEXIMED B /50 CP 21069030 [ 102 {5102 |UND 1| 1750 17,50 0,00 17,50 0,00 0,00 0,00
80347 N | MINEL 200MG C 30 COMP REV 30049099 | 500 |5403  |UND 1| 171,44 171,44 0,00 171,44 0,00 0,00 0,00
37443 N | ACETILCISTEINA 40 MG XPE ADT C/120 ML | 30049059 | 500 15403 UND 1| #9021 4921 0,00 49,21 0,00 0,00 0,00
73831 O | EXTRATO DE PROPOLIS €30 CAPS MOLES | 21069030 | 102 [5.105 UND 1] 2660 26,60 0,00 26,60 0,00 0,00 0,00
78438 N | NATURETTI C 16 CAPS 30049099 [s00 |5.403 |UND 3] 6708 67,98 0,00 203,94 0,00 0,00 0,00
45296 N | SEAKALM C/20 CPR 30044990 [500 |5403  |UND 4] 3508 35,08 0,00 140,32 0,00 0,00 0,00
77067 N | FONT D 50.000U1 COM REV X 4 30045050 | 500 |5.403  |UND 1] 8140 81,40 0,00 81,40 0,00 0,00 0,00
43706 N | CREVAGIN 30+20 MG CR C/40 G+ 7APLIC 30049069 | 500 [5403 |UND 1| 522 52,26 0,00 52,26 0,00 0,00 0,00
72224 N | SEAKALM 600MG C/20CP 30049099 | 500 [5.403 |UND 3] 8000 80,00 0,00 240,00 0,00 0,00 0,00
45296 N | SEAKALM €720 CPR 30044990 |[s00 [5403 |UnD s| 3508 35,08 0,00 175,40 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
DADOS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

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




RECEBEMOS DE CRISTIANI AP KOTAKA MUNHOZ - FARMACIA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO,
EMISSAO: 2010972024 VALOR TOTAL: 11581,66 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - rua jeronimo farias martins, 0, 86225000 - Santa Cecilia do Pavio - PR NF-e
- : N, 241
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 2
Identificacsio do Emitente DANFE
CRISTIANI AP KOTAKA DOCUMENTO AUXILIAR
MUNHOZ - FARMACIA DA NOTA FISCAL
RUA MAL FLORIA NO, 421 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0- ENTRADA 4124 0900 6179 8000 0176 5500 2000 0002 4113 0689 7921
Santa Cecilia do Pavio 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
PR 86225000 N° 241 www.nfe.fazenda.gov.br/vortal ou no site da Sefaz Autorizadora
4332701539 SERIE: 2 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PAGINA: 2/3 1412402860151 14 20/09/2024 10:28:00
NATUREZA DA OPERACAO
Venda Mercantil
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
9054689877 00617980000176

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Codigo Descrigiio dos produtos / servigos NCM/SH | csos | crop | unp QNT PMC | Val Unit. | Val Desc. | val Total | B. C. ICMS| val. ICMS Alig. ICMS
43706 N | CREVAGIN 30+20 MG CR C/40 G+7APLIC 30049069 | 500 |[5.403 UND 3 52,26 52,26 0,00 156,78 0,00 0,00 0.00
44997 N | EPIDUO GEL C/30 G 30049029 | 500 |5.403 UND 1] 14485 144,85 0,00 144,85 0,00 0,00 0.00
69003 O | EFFACLAR GEL ALTA TOLERANCIA 34013000 | 500 |[5.403 UND 1| 12812 128,12 0,00 128,12 0,00 0,00, 0,00
69613 O | EPISOL SEC OC FPS 99 C/60G 33049990 | 500 [5.403 UND 1] 140,98 140,98 0,00 140,98 0,00 0,00, 0,00
59482 P | MANITOL 20% EQUIPLEX 250ml 30049099 | 500 |5.403 UND 4 25,50 25,50 0,00 102,00 0,00 0,00 0,00
80353 N| (-) SIMETICONA 7SMG/ML GTS 15ML 30049099 | 500 |[5.403 UND 1 13,75 13,75 0,00 13,75 0,00 0,00 0,00
33174 N | MECLIN 25 MG (/15 CPR 30049069 | 500 |[5.403 UND 1 30,10 30,10 0,00 30,10 0,00 0,00, 0,00
16803 P | CIMELIDE 100 MG (/12 CPR 30049079 | 500 |[5.403 UND 1 27,44 27,44 0,00 27,44 0,00 0,00, 0,00
5380 N | TRANSAMIN 250 MG (/12 CPR 30049039 | 500 [5.403 UND 1 87,71 87,71 0,00 87,71 0,00 0,00, 0,00
69413 N | NISTATINA+OX ZINCO POMADA 60G 30049099 | 500 [5.403 UND 1 30,96 30,96 0,00 30,96 0,00 0,00 0,00
73622 O | DERSOL 100ML 33049990 | 500 |5.403 UND 1 17,48 17,48 0,00 17.48 0,00 0,00 0,00
77281 P | NISTATINA CREM VAG 60 GR + 14 APLIC 30042099 | 500 |5.403 UND 1 17,42 17,42 0,00 17,42 0,00 0,00 0,00
39563 P | ACETATO DE DEXAMETASONA 1 MG CR 30043290 | 500 |[5.403 UND 1 12,14 12,14 0,00 12,14 0,00 0,00 0,00
43564 N | DICLOFENACO DIETILAMONIO 10 MG GEL 30049037 | 500 [5.403 UND 1 20,26 20,26 0,00 20,26 0,00 0,00, 0,00
28182 P | SERETIDE SPR 25/125 MCG 30049059 | 500 |[5.403 UND 1] 192,64 192,64 0,00 192,64 0,00 0,00, 0,00
80955 N | TRELEGY 100+62 5+25MCG C 30DOSES 30043290 | 500 |[5.403 UND 1| 447,51 447,51 0,00 447,51 0,00 0,00/ 0,00
80353 N | (-) SIMETICONA 75MG/ML GTS 15MI 30049099 | 500 |[5.403 UND 1 13,75 13,75 0,00 13.75 0,00 0,00 0,00
63629 N | NISTATINA+OXIDO DE ZINCO POM DERM 30042099 | 500 |5.403 UND 1 39,60 39,60 0,00 39.60 0,00 0,00 0,00
30194 P | AERODINI SPR FR /200 DOSES 30049039 | 500 [5.403 UND 1 50,65 50,65 0,00 50,65 0,00 0,00 0,00
64106 P | ALENIA 12/400 + INALADOR 60 CAPS 30049099 | 500 |[5.403 UND 1] 200,34 200,34 0,00 200,34 0,00 0,00/ 0,00
32007 N | CELERG XPE C/120 ML 30049069 | 500 |5.403 UND 1 36,23 36,23 0,00 36,23 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
43232 P | CIPROFIBRATO 100 MG C/30 CPR 30049029 | 500 |5.403 UND 1 61,71 61,71 0,00 61,71 0,00 0,00 0,00
27730 P | ALOPURINOL 300 MG C/30 CPR 30049069 | 500 |5.403 UND 1 40,92 40,92 0,00 40,92 0,00 0,00, 0,00
76008 O | CALCTTRAN MDK 30 COMP 21069030 | 102 |5.102 UND 1 87,11 87,11 0,00 87,11 0,00 0,00, 0,00
68498 P | ALENDRONATO DE SODIO 70 MG C 4 CP 30049059 | 500 |[5.403 UND 1 38,04 38,04 0,00 38,04 0,00 0,00, 0,00
36237 N | DIPIRONA SODICA 500 MG C/10CPR 30049069 | 500 [5.403 UND 5 8,00 8,00 0.00 40,00 0,00 0,00 0,00
15451 N | TORSILAX C/30 CPR 30049037 | 500 |[5.403 UND 7 35,69 35,69 0,00 249.83 0,00 0,00 0,00
72465 O | CALCITRAN MDK MASTIGAVEL COM 30 21069030 | 102 |5.102 UND 1 60,95 60,95 0,00 60,95 0.00 0,00 0.00
65431 O | CALCITRAN MDK 60 CP 21069030 | 102 [5.102 UND 2 99,27 99,27 0,00 198,54 0,00 0,00 0,00
45340 N | SOMINEX COMPOSTO C/20 DRG 30049099 | 500 |[5.403 UND 1 44,13 44,13 0,00 44,13 0,00 0,00 0,00
74105 N | BILASTINA 20MG /15 COMP 30049069 | 500 |5.403 UND 1 46,74 46,74 0,00 46,74 0,00 0,00 0,00
36687 P | PROPIONATO DE CLOBETASOL 0,5 MG 30043999 | 500 [5.403 UND 1 26,45 26,45 0,00 26,45 0,00 0,00, 0,00
70836 O | CERAVE LOCAO HIDRATANTE SEM 33049910 | 500 |[5.403 UND 1| 127,50 127,50 0,00 127,50 0,00 0,00 0,00
71511 N | VITAMINA D3 7.000 UI C/30 CAPS MOLES 30045050 | 500 |5.403 UND 1 68,06 68,06 0,00 68,06 0,00 0,00, 0,00
81176 N | DOBEVEN S00MG C 60 CAPS 30049099 | 500 |5.403 UND 1| 18536 185,36 0,00 185,36 0,00 0,00 0,00
15451 N | TORSILAX C/30 CPR 37 | 500 [5.403 UND 2 35,69 35,69 0,00 71,38 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
65645 N | DICLOR BETAISTINA 24 MG C/30CP 30049069 | 500 |[5.403 UND 1 41,55 41,55 0,00 41.55 0.00 0,00 0,00
39832 P | ESPIRONOLACTONA 25 MG (/30 CPR 30043220 | 500 |5.403 UND 1 30,43 30,43 0,00 30,43 0,00 0,00 0,00
39921 P | PRESSAT 2,5 MG C/30 CPR 30049069 | 500 |5.403 UND 1 41,48 41,48 0,00 41,48 0,00 0,00 0,00
81095 P | VENZER 16MG 30 CPR 30049069 | 500 |5.403 UND 1 85,35 85,35 0,00 85,35 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSON

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

DADOS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

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




RECEBEMOS DE CRISTIANI AP KOTAKA MUNHOZ - FARMACIA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.
EMISSAO: 20/09/2024 VALOR TOTAL: 11581,66 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - rua jeronimo farias martins, 0, 86225000 - Santa Cecilia do Pavio - PR NF-e
= N°. 241
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 2
st arwonais(occonne s ||| RN R
CRISTIANI AP KOTAKA DOCUMENTO AUXILIAR
MUNHOZ - FARMACIA DA NOTA FISCAL
RUA MAL FLORIANO, 421 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - ENTRADA 4124 0900 6179 8000 0176 5500 2000 0002 4113 0689 7921
Santa Cecilia do Pavio 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PR 86225000 N° 241 www.nfe.fazenda.gov.br/vortal ou no site da Sefaz Autorizadora
4332701539 SERIE: 2 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PAGINA: 3/3 141240286015114 20/09/2024 10:28:00
NATUREZA DA OPERACAO
Venda Mercantil
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
9054689877 00617980000176
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Codigo Descrigio dos produtos / servicos NCM/SH _|CSOS | CFOP | UND | QNT | PMC | Val Unit. | Val Desc. | Val Total | B. C. ICMS| val. 1CMS | Alig. IcMS
74994 O | CONDROFLAN ARTIX COM 3 ATIVOS COM | 21069030 | 102 [5.102 | UND 3 112,38 112,38 0,00 337,14 0,00 0,00 0.00
75195 P | CONDROFLEX TANGERINA COM 30 SACHE | 30049059 | 500 |[5.403 | UND 1| 160,59 160,59 0,00 160,59 0,00 0,00 0,00
71576 N | SANY D CAPS 10,000 UL COM 4 CP 30045050 | 500 |5.403 |UND 2 26,43 26,43 0,00 52,86 0,00 0,00 0,00
2962 P | BAMIFIX 300 MG C/20 DRG 30044990 | 500 [5.403 [UND 2| 4543 45,43 0,00 90,86 0,00 0,00 0,00
61759 N | DOSS 1000UT C/30CPS 30045050 [ 500 |5.403 |UND 1] 4857 48,57 0,00 48,57 0,00 0,00 0,00
76762 N | DOSS 15.000U1 C 4 CAPS 30045090 | 500 [5403 |UND 1] 3983 39,83 0,00 39.83 0,00 0,00 0,00
79970 0| ABS GER SENSATY 8X20 UN 96190000 | 500 [5.403 [UND 4] 2500 25,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00
47426 O | FR GER MAXI GERIATRIC 20 UN 96190000 | 500 [5.403 [UND 1| 2700 27,00 0,00 27,00 0,00 0,00 0,00
16639 P | FUROSEMIDA 40 MG /30 CPR 30049076 | 500 [5.403° |UND 1| 2334 2334 0,00 23,34 0,00 0,00 0,00
73983 N| SOFD 7.000 C/8 CAPS 30045050 [ s00 [5.403 [UND 2| 3563 35,63 0,00 71,26 0,00 0,00 0,00
69071 N | ENTRESTO 24426 MG COM 28 COMP 30049069 | 500 |5.403 | UND 2| 205,40 205,40 0,00 410,80 0,00 0,00 0,00
65774 N | NESINAMET 12.5+850MG C/ 60 30049049 | 500 [5.403 |UND 1] 18544 185,44 0,00 185,44 0,00 0,00 0,00
10676 P | CORTICORTEN 20 MG C/20 CPR 30043999 | 500 |[5.403 |UND 2 31,20 31,20 0,00 62,40 0,00 0,00 0,00
40960 N | NAPROXENO SODICO 550 MG C/10 CPR 30049020 [ 500 |5.403 |UND 2] 2807 28,07 0,00 56,14 0,00 0,00, 0,00
47591 P | CLENIL A 400 MCG (/5 FLAC 2 ML 30043290 | 500 [5.403 |UND i o179 91,79 0,00 91,79 0,00 0,00 0,00
34680 N | NAPROXENO SODICO 500 MG C/20 CPR 30049029 | 500 |5.403 | UND 1| 4283 42,83 0,00 42,83 0,00 0,00, 0,00
68174 N | ZYXEM GTS 20ML 30049069 | 500 [5.403 [UND 1| 9.3 96,13 0,00 96,13 0,00 0,00 0,00
66748 O | PURAVIT AD GOTAS 21069030 | 102 [5.102 |UND 1| 6557 65,57 0,00 65,57 0,00 0,00 0,00
80920 U | PURAVIT IMUNE 75ML 21069030 | 102 |5.102 | UND 1| 71,33 71,33 0,00 71,33 0,00 0,00 0,00
28182 P | SERETIDE SPR 25125 MCG 30049059 | 500 |5.403 |UND 1| 192,64 192,64 0,00 192,64 0,00 0,00 0,00
43913 N | AVAMYS 27.5MG SPRY C/120 DOS 30043290 | 500 |[5.403 |UND 1| 7545 75,45 0,00 75,45 0,00 0,00 0.00
74517 O | ESPACADOR G TECH CLEAR ADULTA 90192020 | 102 |5.102 | UND 1] 5173 51,73 0,00 51,73 0,00 0,00 0,00
61759 N | DOSS 1000UT C/30CPS 30045050 [ 500 [5.403 [UND 3| 4857 48,57 0,00 145,71 0,00 0,00 0,00
238 N | TANDRILAX C/30 CPR 30049045 | 500 [5.403 |UND 2| 36,07 36,07 0,00 72,14 0,00 0,00 0,00
27943 N | ACETILCISTEINA 100 MG PED C/16ENV § 30049059 | 500 |5.403 |UND 1] 3697 36,97 0,00 36,97 0,00 0,00 0,00
32026 P | PANTOPRAZOL 20 MG C/28 CPR 30049069 | 500 |5.403 | UND 1] 71,02 71,02 0,00 71,02 0,00 0,00 0,00
35705 P | PANTOPRAZOL 40 MG C/28 CPR 30049069 | 500 [5.403 [UND 1| 5020 50,20 0,00 50,20 0,00 0,00 0.00
81177 P | LUVIS GOLD 60CAPS - SUPLEMENTO 21069030 [ 102 [5.102° |UND 1| 21244 212,44 0,00 212,44 0,00 0,00/ 0,00
76789 P | CRESLIP 20MG 30CPR - ROSUVASTATINA | 30049079 | 500 |5.403 |UND 1| 7023 70,23 0,00 70,23 0,00 0,00 0,00
47579 P | ROSUVASTATINA CALCICA 20 MG C/30 CPR | 30049079 | 500 |5.403 | UND 1] 189,74 189,74 0,00 189,74 0,00 0,00] 0,00
38467 N | MALEATO DE DEXCLOR+BETAME 0,4/0,05 | 30049069 | 500 |5.403 |UND 5[ 16,16 16,16 0.00 80,80 0,00 0,00 0,00
47429 O | FR GER BIOFRAL CONFORT PLUSG 8UN | 96190000 | 500 |5.403 |UND 11| 31,50 31,50 0,00 346,50 0,00 0,00 0,00
37456 P | BROMETO DE IPRATROPIO 0,25 MG GTS 30044990 | 500 [5.403 |UND s| 1288 12,88 0,00 64,40 0,00 0,00 0,00
67644 N | XULTOPHY 3,6MGML 30043929 | 500 |[5.403 |UND 4| 32749 327,49 0,00]  1309.96 0,00 0,00 0,00
44905 N | TRAYENTA 5 MG /30 CPR 30049069 | 500 [5.403 [UND 2| 32843 328,43 0,00 656,86 0,00 0.00) 0,00
45319 N | TANDRIFLAN (/15 CPR 30049037 | s00 [5403 [UND 4| 2149 21,49 0,00 85,96 0,00 0,00 0,00
40010 N | MUSCULARE 10 MG C/15 CPR 30049039 | 500 [5.403 |UND 1] 2331 23,31 0,00 23,31 0,00 0,00 0,00
40011 N | MUSCULARE 10 MG C/30 CPR 30049039 | 500 |[5.403 |UND 2| 46,65 46,65 0,00 93,30 0,00 0,00 0,00
76575 P | NAFAC 2,5MG 30CPR REV - 30049079 [ 500 [5.403 [UND 1] 9351 93,51 0,00 93,51 0,00 0,00 0.00
76875 P | XAFAC 2,5MG C 60 COMP REV 30049079 | 500 [5.403 |UND 1| 14390 143,90 0,00 143,90 0,00 0,00 0,00
40013 N | MUSCULARE 5 MG €/30 CPR 30049039 | 500 |5.403 |UND 3| 41,87 41,87 0,00 125,61 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSON
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/




