Prefeitura Municipal de Santa Cecilia do Pavao-PR Q‘hﬁo

Rua Jerénimo Faria Martins, n° 514 — Ed. Odoval dos Santos — Centro
CEP 86225-000
CNPJ - 76.290.691/0001-77

Empenho:

Processo de compra n°: Pregdo Eletrénico - 32/2023Eletrénico CONLrato N®: =eeessmmcamvommmms
Condicdo de pagamento: percelada Numero ARP: 37/2023
Dotacao: Tipo contrato: =-=---sesseescmeen

DADGS DO FORNECEDOR

Nome/ Raz. Social: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA Cod.: 6119
Nome Fantasia: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA CPF/ CNPJ: 81.706.251/0001-98
Endereco: PROFESSOR LEONIDAS FERREIRA DA COSTA, 847 - PAROLIN - CURITIBA -PR  PAROLIN CEP: 80220-410

- Fone: N&o informado

RESPONSAVEL PELA AUTORIZACAO E ESTRUTURA ADMINISTRATIVA

Nome/ Raz. Social: Leandro Francioli Cod.: 2266
Estrutura Administrativa: 1.12.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Finalidade: Aquisicdo de medicamentos para a satde, memorando 106/2024.

ENDERECO PARA ENTREGA
Endereco: Rua Avenida General Osério 584 CENTRO - SANTA CECILIA DO PAVAQ-PR -

ESPECIFICACAQ DOS ITENS
seq’ ¥ wiff

Pl
i

s il e LA 4 ﬁé&;{‘ﬁ-_
L 80,0000 v} RS 0,9800 RS 78,40

e Y R T st
BR0O292345 Sulfato Ferroso
Marca: Airela - Sulfermax
Desdobramento: 01 - ETANOL

Valor Total da Ordem de Fornecimento: RS 78,40

SANTA CECILIA DO PAVAO - PR- Terga-feira, 21 de Maio de 2024.

~

ELI VIETZE
CPF: 998.926.509-72
SECRETARIO DE ADMINISTRAGAO E PLANEJAMENTO

- # o~

S : s . . . -
-~ f | & iR » : / & ¥
y # - -
Emissao: 21/05/2024 11:22:06 Agili Software Brasil

Usudrio: ELIANE VIETZE www.agili.com.br | (43) 3375-4500 Pagina: 1 de 1.



Rua Jerdnimo Faria Martins, n° 514 — Ed. Odoval dos Santos — Centro
CEP 86225-000 ))(

Prefeitura Municipal de Santa Cecilia do Paviao- PR%,b

CNPJ —76.290.691/0001-77

Empenho:

Processo de compra n°: Pregéo Eletrénico - 32/2023Eletrénico Contrato n°® -----seeceememena.

Condigdo de pagamento: percelada - A R 1 NUmero ARP: 37/2023

Dotacdo: i 1 L " ¢ “ Tipo contrato; =--«-sseeseescusan
DADOS DO FORNECEDOR
Nome/ Raz. Social: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA Cod.: 6119
Nome Fantasia: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA CPF/ CNPJ: 81.706.251/0001-98
Endereco: PROFESSOR LEONIDAS FERREIRA DA COSTA, 847 - PAROLIN - CURITIBA -PR  PAROLIN CEP: 80220-410

- Fone: Nao informado

RESPONSAVEL PELA AUTORIZACAO E ESTRUTURA ADMINISTRATIVA
Nome/ Raz. Social: Leandro Francioli Cod.: 2266
Estrutura Administrativa: 1.12.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Finalidade: Aquisicdo de medicamentos para a saude, memorando 106/2024. ,
ENDERECO PARA ENTREGA /

Endereco: Rua Avenida General Osério 584 CENTRO - SANTA CECILIA DO PAVAO-PR -

ESPECIFICACAO DOS ITENS

Séq.‘ W L e ‘:-4;‘:,{1;- mﬁﬁg‘:"« s ww:ji“ IR i N 4 ; RO R AN ULV A
1 736 BR0268123 Levotlroxma de Sodio 50mcg  comprimidos COMPRIMI  1000,0000 RS 0,0905 RS 90,50
T Marca: Merck - Euthyrox DO
U ~ Desdobramento: 05 - SERVICOS DE TRANSPORTE COLETIVO
2 15734 BR0268124 Levotiroxina de Sodio 25mcg comprimidos COMPRIMI  1000,0000 0 RS 0,1000 RS 100,00
A C Marca: Merck - Euthyrox []e}
W/ - Desdobramento: 05 - SERVICOS DE TRANSPORTE COLETIVO
3 15737 BRO268125 Levotiroxina de Sédio 100mcg  comprimidos COMPRIMI  1000,0000 0 RS 0,0960 RS 96,00
av,; Marca: Merck - Euthyrox DO
v Desdobramento: 05 - SERVICOS DE TRANSPORTE COLETIVO
4 15785 BR0292345 Sulfato Ferroso 25mg/mL  solugdo oral frasco 30 mL 14 20,0000 0 RS 0,9800 RS 19,60
r J ’4 Marca: Airela - Sulfermax
j 7 7/ ; Desdobramento: 05 - SERVICOS DE TRANSPORTE COLETIVO
Valor Total da Ordem de Fornecimento: RS 306,10

SANTA CECILIA DO PAVAO - PR- Terga-feira, 16 de Abril de 2024.

ELIAN§VIETZE

; 998.926.509-72
SECRETARIO DE ADMINISTRAGAO E PLANEJAMENTO

Emissdo: 17/04/2024 08:32:50 Agili Software Brasil <
Usuario* ELIQNE/ VIETZE sy .nil?rnm e | £49% Samws . 2man D&isirnme 1 sda 1



sMEiiLiLLabaL GO Al RN e A N Y 7
PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS DocumB\to Aquil:lear A
HOSPITALARES LTDA il iy
RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA - 100 -
CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA - PR - 0 - ENTRADA TR TR
81170520 1 - saipa 1 Nk
4124 0581 7062 5100 0198 5500 2000 0290 2912 2380 4598
N°. 29029
Telefone: 413165-7900 SERIE 2 FL10of1| consulta de autenticidade no portal nacional da
[(natoREsa oE oPERAGAG NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
HESCRICAD ESTADUAL INST. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNpa Protorolo de Autorizagho(Data e Bora)
10176046-40 81706251000198 141240150594865 22/05/2024 14:17:38
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIRL ONBJI/CPE ~ ) pata oa emissio )
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE * SANTA CECILIA DO PAVAO 10.651.971/0001-55 22/05/2024
RADGUR N(IMERO COMPLES BAIRRO/DISTRITG DATA DA ERTRADA/SALDA
R JERONIMO FARIAS MARTINS 1335 CENTRO 22/05/2024
¢ MUNiCIPYO Telefone/Fax 73 HORA DE SAIDA
86225-000 SANTA CECILIA DO PAVAO 4123204 PR 14:17
y § s
FATURA
N* venc. Valor i
1 05/06/24 90,50
)
CALCULO DO IMPOSTO
BASE UE O DE ICHMS ™S BASE DE CALCULO D T. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL BOS PRODUTOS )
0,00 0,00 0,00 0,00 90,50
OR FRETE VALOK DC SEGURO VALOR DO DESCONTS ODTRAS DLESPESAS ACESSCRIAS OR [ ¥ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 90,50 )
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ «azho sociai FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACE 00 VeicuLo ne CNPJ/CPF )
SAO GABRIEL TRANSPORTES LTDA 0 - Remetente PR 15.488.297/0012-06
LOGRABOURO MUNICIPIO Ur INSCRICAC ESTAGUAL
ROD. BR 116, 27363 - CAMPO DE SANTANA CURITIBA PR 90753028 08
r QUANT  DADE BSPECTE MAR NUMERACAC PESO BRUTO PEBO LIQUIDO
1 1 2,00 2,00
\ J
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF INSCRIGAQ ESTADUAL
10.651.971/0001-55
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA CICERO RODRIGUES, S/N SIN MUNICIPIO CENTRO 86225000
MUNICIPIO UF FONE / FAX
SANTA CECILIA D PR
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
tige | PESCRICAL DG PROLUTO NOM /8- croe | unn are v. uM, B8 CNE TCMS o IR ALLQ.
e
125806| LEVOTIROXINA 50MCG CPR EUTHYROX CX50CPR  |30043981 [ 840 [s102 | cp | 1000 0,0905 90,50 0,00 0,00 000| 000| 0,00
MERCK
NR. ANVISA: 1008902020642 N LT. BR165789 DATA FAB.:
01/03/2024 DATA VAL.: 28/02/2026 PERC.PARC.FCL: 0 - N. FCI;
EEDA1179-4234-49EA-A15A-1AA20F8CCAB9
EAN=7891721028595
FIM DOS PRODUTOS

=1 CLIENTE, FAVOR

CADORIA NO AT
€M CASO DE DIVERG

CONFERIR TODA A
O DO RECEBIMENTO,
ENCIAS Ou Avag;

EFETUAR RESSALvA NO CANHOTO DEAS'
a TRANSPORTE,
CALCULO DO ISSQN NAQ SERAN ACEH -
sase pE cALcuro bEridsteLTTAYS RECLA AIC*OESW

INSCRIGAC MUNICIPAL

VA,

DADOS ADICIONAIS

3 ;1’?—4 c/c
ITE

IR 1,24%

NF CONV 87/2002

09

VALOR R§ 1.
E

(IN RFB 1234)
NTO ICMS (CONFAZ)
2015 €O

DE ABRIL DE 2018

3 DE

NS FALTANTES W1885€6964/2024 OF 964/2024 * PE 32/2023 * W 18856 *

NAO INCIDENCIA DE

\/ﬂ*mam'mu AT PLACO

DIFAL CONF CONV ICMS

1018187

A




e aAaNd N
FROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS Dokuments Bustl Las da
HOSPITALARES LTDA Nt Pighad
RUAJOAOAMARALDEALMEDA-100-
CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA - PR - 0 - ENTRADA T T T
81170520 1 - satpa 1 [
4124 0581 7062 5100 0198 5500 2000 0264 4111 7128 1690
N°. 26441
Telefone: 413165-7900 SERIE 2 FL1of1| cConsulta de autenticidade no portal nacional da
NATURE2A DE OPERAGHO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIQAD BSTADUAL INSC. EST. DO SUBST, TRIBOTARIO CNPJ ¥rotocolo de Autorizacéo(Data o Hora)
10176046-40 81706251000198 141240135405739 08/05/2024 13:26:53
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAG SOCIAL CNBI/CPP DATA CA EMISSAO il
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE * SANTA CECILIA DO PAVAO 10.651.971/0001-55 08/05/2024
LOGRADOURD. NUMERD COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SALIDA
R JERONIMO FARIAS MARTINS 1335 CENTRO 08/05/2024
CEP MUNICIvIO Telefone/Fax 4} 4 INSCRICAO ESTADUAL HRRA CE SALDA
86225-000 SANTA CECILIA DO PAVAO 4123204 PR 13:26 J
FATURA
[ ne Venc. Valor i
1 22/05/24 86,00
== J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS YALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T, VALOK DO ICMS SUBSTITUICKO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
0,00 0,00 0,00 0,00 96,00
VALOR DO FRETE YALOR DO SEGURO VALOR 00 DESCONTG QUTRAS UESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA ROTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 986,00 )
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOGIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA BO VEICULO oF CNPI/CEF iy
SAO GABRIEL TRANSPORTES LTDA 0 - Remetente PR 15.488.297/0012-06
LOGRADOURD MuniGirro UrF INSCRICAG ESTADUAL iz
ROD. BR 116, 27363 - CAMPO DE SANTANA CURITIBA PR 90753028 08
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG FESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 1 1,00 1,00 J
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
10.651.971/0001-55
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA CICERO RODRIGUES, S/N S/IN MUNICIPIO CENTRO 86225000
MUNICIPIO UF FONE / FAX
SANTA CECILIA D PR
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Codiga DESCRICAS DO PRODUTG NCM/SH csT | CroFP | unp Qre V. un, V. TOTAL BC. IcM8 Vi ICMS V. IPY ;\(l:ég :3[1;%0
12581 'L.‘E"VOTIROXINA 100MCG CPR EUTHYROX CX50CPR [30043981 | 240 5102 | CP 1000 0,096 96,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MERCK
NR. ANVISA: 1008902020707 N LT. BR164056 DATA FAB.:
07/01/2024 DATA VAL.: 31/12/2025 PERC.PARC.FCI: 0 - N, FCI;
392481D5-0230~4169-8359—EDSC5FB44412
EAN=7891721028601
FIM DOS PRODUTOS

CALCULO DO ISSQN

SR. CLIENTE, FAVOR CONFERIR TODA A

MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO.
EM CASO DE DIVERGENCIAS OU AVARIAS,

EFETUAR RESSALVA NO CANHOTO DE
TRANSPORTE.

NAQ SERAQ ACEITAS RECLAMACOES

0

2

[ INSCRICAL MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DE ISSON

POSTERIORES S

M RESSALVA.

DADOS ADICIONAIS

SERVACOES:

INFORMACORS COMPLEMENTARES
6 DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6
OB W18856964/2024 OF 964/2024 * pE 32/2023 * W 18856 *
OBS. FISCAL: IR 1,2% (IN RFB 1234) VALOR R$ 1.15
ISENTO ICMS CONF CONV 87/2002
153/2015 CONFAZ,
CONVENIO ICMS 26/18, DE 3 DE ABRIL DE 2018

(CONFAZ) E NAO INCIDENCIA DE DIFAL CONF CONV ICMS

WIGEIIJ

\ ﬁ:sanvam A0 FISCO




CALCULO DO ISSQON

EM CASO DE DIVERGENCE|AS
EFETUAR RESSALVA NO €A

O ddentiiicagac 4o Sl telle AN~
PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS DocumI.Jn o Afxn‘ir e ‘
HOSPITALARES LTDA L Ty ‘
RUA JOAD AMARAL DE ALMEIDA - 100 -
CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA - PR - 0 ~ ENTRADA TR TR :
81170520 1 - safpa 1 i
4124 0681 7062 5100 0198 5500 2000 0306 5911 6587 1516
N°. 30659
Telefone: 413165-7900 SERIE 2 FL10of1| Consulta de autenticidade no portal nacional da
((NATORE2A DE OPRRACAO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
1NSCI’UCXO ESTADVAL INSC. EST, DO SUBST, TRIBUTARIO CNPI Protecsle de Autorizagdo(Data e Hora)
10176046-40 81706251000198 141240161850274 03/06/2024 09:47:22
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAG SOCIAL CNPJI/CPF ) [ pata oA eMissho
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE * SANTA CECILIA DO PAVAO 10.651.971/0001-55 03/06/2024
LOBRADOURO NUMERD COMPLEMERTO BALARG/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
R JERONIMO FARIAS MARTINS 1335 CENTRO 03/06/2024
CEP MUNICIPIO Talafone/Fax UF INSCRI1CAQO ESTADUAL HORA DE SATDA
86225-000 SANTA CECILIA DO PAVAO 4123204 PR { 09:47
\ J =y
FATURA
[ Ne Venc. Valor
1 17/06/24 100,00
CALCULO DO IMPOSTO
( BASE DE CALCULO DE ICMS YALCR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T. YALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTCSH )
0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO QUTRAG DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1IPI VALOR TOTAL OA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ 2AZRO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA BO VEICULO OF cNpI/CEY
SAO GABRIEL TRANSPORTES LTDA 0 - Remetente PR 15.488.297/0012-06
LOGRADGURO RUNTCERIN uF INSCRICAO ESTADUAL
ROD. BR 116, 27363 - CAMPO DE SANTANA CURITIBA PR 90753028 08
QUANTIDADE ESPECIE HMARCA NUMERACA PESC BRUTC PESO LIQUIDO
1 1 1,00 1,00
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF INSCRIGAO ESTADUAL
10.651.971/0001-55
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA CICERO RODRIGUES, S/N SIN MUNICIPIO CENTRO 86225000
MUNICIPIO UF FONE / FAX
SANTA CECILIAD PR
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
c&digo DESCRICAO DG PRODUTO NCM/GH [oF: UND QTo V. UN, V. TOTAL BC. ICMS V. ICM8 IPI ALIQ. ALIQ.
W i i ICMS 1Pl
125702 | LEVOTIROXINA 25MCG CPR EUTHYROX CX50CPR  |30043981 [ 040 [5102 | CP 1000 0,10 100,00 0,00 0,00 0,00 0.00[ 0,00
MERCK
NR. ANVISA: 1008902020618 N LT. BR165922 DATA FAB.:
29/02/2024 DATA VAL.: 31/01/2026 PERC.PARC.FCI: 0 - N, FCL:
8FD1F639-F427-47EF-9542-2C54E 162459
EAN=7891721028588 ] flail
FIM DOS PROD

S SR, CLIENTE, FAVOR CONFERIR TODA A

MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO

i _ TRANSPORTE.
NAO SERAO ACEITAS RECLAMACOES
POSTERIORES SEM RESSALVA.

OU AvARIAS,
NHOTO DE

INSCRICAO MUNICIPAL

[ YALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE

CRLOULO DE ISSQON

VALOR DO

ISSON

\
DADOS ADICIONAIS

153/2015 CONFAZ
CONVENIO TICMS 2

(/’7§;uanhcéas COMPLEMENTARES

B. DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6
OBSERVACOES: W18856964/2024 OF 964/2024 * PE 32/2023 * W 18856 *
OBS. FISCAL: IR 1,2% (IN RFB 1234) VALOR RS$ 1.2
ISENTO ICMS CONF CONV 87/2002

(CONFAZ

’

6/18, DE 3 DE ABRIL DE

) E NAO INCIDENCIA DE DIFAL CONF CONV ICMS

2018

1019419
i

\ﬁsawnm AD BISCO




(RECEBEMOS DE PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
0Ss PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-e
10199117 gl

e )

IDENTIFICACAC E AS,

INATURA DG FECEBEDOR

SERIE 2

J

Identificacéo do Emitente A NF"'
PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS D : e
Documento Auxiliar da
HOSPITALARES LTDA Nota Fiscal
RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA - 100 -
CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA - PR - 0 - ENTRADA R A T ~
81170520 1 Llexina 1 NG DR ARRIN
4124 0581 7062 5100 0198 5500 2000 0297 3011 1947 1013
N°. 29730 g
Telefone: 413165-7900 SERIE 2 FL1of1| consulta de autenticidade no portal nacional da
PERACAO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIRQOS
A 2TALUAL IR3C. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNFJ Protoccly de Autorizacac(Data e Hora R
10176046-40 81706251000198 141240155282148 27/05/2024 13:36:31
DESTINATARIO/REMETENTE
NCME/ PAZ STCIAL CNPJ/CPF Y[ oATA oA EMissho D]
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE * SANTA CECILIA DO PAVAO 10.651.971/0001-55 27105/2024 |
E F NUMERO COME BAIRPO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA 1
R JERONIMO FARIAS MARTINS 1336 CENTRO 27/05/2024 [
MUKICIPT Telefone/Fax UE INSCPICAG ESTADUAL HORA DE SAIDA {
86225-000 SANTA CECILIA DO PAVAO 4123204 PR ] b 36
FATURA
N* venc. Valor B
1 10/06/24 98.00
CALCULO DO IMPOSTO
ALOULY R TEMS VALOR D3 ICMS BASE DE CALCULO 1O ICMS ST, JALOR ICNS SUBSTITL LOK TOTAL [3 BRODUTSS ]
L 98,00 19,11 0,00 0,00 98,00
. VALOP DO SEGURG VALOR DO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSSRIAS ALCK L IPL ALOR TOTAL LA NOTA J‘
l 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 98,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
AL GCIAL FRETE FOK CONTA | CADIGO ANTT PLACA 1) VEICULO UFP CNEJ/CRE
(SAO GABRIEL TRANSPORTES LTDA 0 - Remetente PR 15.488. 297/0012-06
ALGURD MUNICTRIO ur INSCRIG ESTADUAL {
[ ROD. BR 118, 27363 - CAMPO DE SANTANA CURITIBA PR 90753028 08
HTTDA ESPECIE MARCA NUMERACAS PESO BRUTO PEST LICUILO {
[ 1 1 5,00 5,00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/ICPF INSCRICAO ESTADUAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE * SANTA CECILIA DO PAVAO 10.651.971/0001-55
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO Cep
RUA CICERO RODRIGUES, SIN SIN MUNICIPIO CENTRO 86225000
MUNICIPIO X uF FONE / FAX
SANTA CECILIAD PR
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
[ ESZRPICAD TS PRODUTO NCM/SH ¢sT | CFOR | unD GTD | V. TOTAL BC. ICMS /. ICMS V. 1PI /\III/\, ??
127817 | SULFATO FERROSO 125MG/ML GTS 30ML 30049099 [ 000 |5102 | FR 100 0,98 98,00 98,00 19,11 000 1950 0,00
SULFERMAX CX100FR AIRELA
ISENCAO ANVISA: RDC 199/2006 N LT. 24D0244 DATA FAB.:
12/04/2024 DATA VAL.: 12/04/2026
EAN=7894164005550
UTOS
CALCIJLO DO ISSQ,N
FIGAD MUNICE B YALOR TOTAL DOS SERVICAS BASE DE CALCULY DE T3SQN YALOF DO 185¢ iy
J
DADOS ADICIONAIS —
NFUFMAGOUEE COMPLEMENTARES ESERVADO AU FISCO
{ 072034 * %‘F«J.:A'.’»‘LE:"F.!".'_; OF 96 PE 37/ 3% W 18856 * \/f \

1019971)



