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

Processovo400) [0 >3
JUNTADA DE DOCUMENTOS DE DILIGENCIAs. : 24729
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 aquisigao
de medicamentos e insumos farmacéuticos de interesse da Secretaria Municipal de Saiude do
Municipio de Bom Lugar/MA, os documentos de composi¢do de custos ¢ 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 19 de outubio de 2023.

ol T
DANIEL ViCTO XAVIER LEITE
Pregoeiro




Processovigoe? 190X 2

Fis.: Vo

Rubrica: g2—

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

R$ 0,11940

CLL1% RS 0,0995

CONFINS 3% RS 0,2985
PIS 0,60% R$ 0,05970

ICMS 17% RS 1,6915

ICMS DIFAL

~CUSTO UNITARIO DE COMPRA

b Vari do com a eo _

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

CASSIANO Assinado de forma

RODRIGO %ﬁg CASSIANO
* C
CHMIEL:94863 e ec>sexo

563000 09:00:04 -03'00"



[RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 1 wwe |

| DATA DE RECEBIMENTO mrmcm:mmmm N. 000966908
SERIE 1
|_ Identificagdo do emitente DANFE 1
| MEDILAR IMPORT E DISTR DOCUMENTO AUXILIAR DA
Lt O-ENTRADA |1 ] CHAVE DE ACESSO DA NF-E i
INDUSTRIAL Cep:96890.000 1-SAIDA 4323 0807 7522 3600 0123 5500 1000 9669 0817 0665 8969 |
VERA CRULRS N. 000966908 =, —
Foue: S35137187600 | SERIE1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| FOLHA 6101 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
— — e — 1 = +
| NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
| VENDAS DE MERCADORIAS 143230185714511 15082023 16:19:14 Pmcesso??m___ﬁ_lﬁﬁ e
- — e | —
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. F|S. . ?J 39
1560020579 07. 752.236.'(»012.1
DESTINATARIOREMETENTE e e AR - el E
’_N;)m&o SOCIAL CNPICPF DATA DE EMISSAO
EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 23312871/0001-46 -  fiswoszo
ENDERECO BAIRROVDISTRITO ] DATA mmm\
R SERGIPE, 955 B BELA VISTA 994078 - ! o
MUNICIPIO FONE/FAX UF E INSCRICAO ESTADUAL ?om ENTRADASAIDA
| ERECHIM_ 5437123655 RS - lo3so172910 i 1 =
FATU'HA_‘ o —
001 002 003 | [
05092023 12092023 19092023 {
2.116,67 2.116,67 !1116.66 ! |
= = ! - 1 e o == = .
[CALCULO DO IMPOSTO o o o ,
, DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO fvmmunm PRODUTOS |
50,00 762,00 0,00 | 0,00 i 6.350,00
VALOR DO FRETE !memm DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 | 0.00 0.00 0,00 0,00 6.350,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o = — — .
[_MOWIJM, ]!ulsmaoma CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ¥ CNPVCPF
MEDILAR IMP. E DIST. PROD. MEDICO HOSP. | 0-REMETENTE | 1ZG2E14 RS 07.752.236/0001-23 |
ENDERECO MUNICIPIO [vr [IM{:EICAO ESTADUAL
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 VERA CRUZ IRS E 1560020579
- = o |
QUANTIDADE [ ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO I FESO LIQUIDO
|12 | CAIXA 7,000 15,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO - o o
COD. PROD DESCRICAO DO PROD.SER. | NOMUSH Ics'r CFOP [N QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS v.iCMS E\r.m t.u(:us |ATP1
|
05556 TENOXICAN 20MG S0 F/AU 30049073 551 [5102 [FA 1.000,0000 6,3500 6.350,00 6.350,00 762,00 0.00] 17,00% J 0 no-.
I NIAO QUIMICA TEFLAN {
LOTE: 2208213 - DTFABR [
170032023 - DT.VALID |
: 310032025 - GTIN.: ]
7896006219149 - REG. | (
M. S.: 1049711380072 - : Il 1 [
; FABRICANTE: UNIAO QUIM | | i
ICA FARMACEUTICA NACION | ] , . . |
AL S/A i
|
]
[ |
| I
|
1
|
|
| |
o i I B i 4 |
CA.!..C'L‘LO Mm =
Bmmcho MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON - |
{30138002 |
L | e S— s e ]
DADOS ADICIONAIS =
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO o _—|

Protocolo: 143230185714511

Diferimento do ICMS gue exceder 12% - Base Legal Item 1T da Subsecao [11 da

Secao IV do Apendice 1T do RICMS/RS. Valor do ICMS Diferido RS 317.50.

Vendedor: PAULO HENRIQUE RODRIGUES ELESBAO Pedido(s): 675415 Diferimento
Parcial ref Livro [IL art. 10-K Decreto 3769997 RICMS-RS




Processo@dol] 3023
Fis.: Sz
Rubrica; &

JUSTIFICAGAO DE PRECO DO ITEM 38 - LEVANDO EM CONSIDERAGCAO O VALOR DE
COMPRA RS 0,04 E O VALOR DE VENDA RS 0,07.

s Ak L

IRRF 1,2 %
CLL1% R$ 0,0007
CONFINS 3% R$ 0,0021
PIS 0,60% RS 0,00042
Q ICMS 18% RS 0,0126
ICMS DIFAL

Varia d acordo com caa estado

CUSTO UNITARIO DE COMPRA

B
'-",_-'l'ii!_"rﬂ i

RS 0,0400
LUCRO EMPRESA 6% RS 0,0042
FRETE 6% RS 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 Agomo o C
CHMIEL:9486 CHMIEL94863563000

Dados: 2023.10.19

3563000 08:49:36 -03'00'



-
RECEBEMOS DE DIMASTER COMERCIC DE PRODUTOS NOSPITALARES LTDA 08 FRODUTOS

CONSTANTES DA WOTA FISCAL INDICADA AD LADO €837 - EXEMPLARMED (UM DE PROO
reais ¢ scasenta e quatro centavos)

NF-e

AOSPLE LTDA - DISTRIBUTOORES — RS 1.663,84) (bum all & ssigcentos ¢ sessenta o Lris N. 317.599
DATA OE RECERIMENTO Ir:l:r.':nr.ac.l.c E ASSTHATURA DO RECEREDOR sm! 1
HOSPITALARES LTDA Documento
Auxiliar da Nota
COM. 0 PRODUTES HOSPITALARES LTDA Fiscal Eletrbnica '
80 N.180 CTHAVE DE ACTESSO
:?rgi ;Ert‘rRé,Earan de Cotegipe - RS R — 4323 0702 5208 2900 0140 5500 1000 3176 9911 0127 7838
Fone: (54) 3523-2600, CEP:99740000 1 - SATDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N. 317.699 -.nru.n:—.;.u-nd.‘;,qw‘brfpurta] ou no site da Sefaz
- s Rutorizadora
SERIE 1 rocesso MO0 2O
FOLHA 1/2 P 880 i —— 33
WATUREIA DA OPEBACAD PROTOCOLO 0f AUTORITACAD [§= [@ip]
[""A MERC ADQ OU REC TERCEIROS 1143230163542309 2p/07 /‘cz‘_f 10:92:03
THSCRICAD ESTADUAL TH&", ESTADUAL DO SUBST. TRIKDTARIO WRJ Bljbﬂ
1700004112 02.520.82 . )
DESTINATARIC /RENMETENTE
NOME /RAZAD SOCTAL CNEY/CHF DATA DA EMIASAD
EXEMPLARMED COM DE PROD HOSPLS LTDA 6837 ]23.312.871/0001-46 20-07-2023
ENDERECD BATFRO/DISTRITOD CEF DATA DA ENTRADA/SATDA
[AV SERGIPE N. 955 BELA VISTA 99.704-080
WINICTFIO PONE/FAY [ TRACRICAD ESTADUAL BOEA DA SAIDA
[Ercchim +55 (54) 3712-3655 RS 0390172210 J

FATURASDUPLICATA

30 DIAS - BOLETO| BOL=001 Venc=21/08/2023 Valor=l.663,64

CALCULO DE IMPOSTO

BASE DE CALCULO DD TOME VALOR DO TOMEB BAEE DE CALCULO DO TOMS =T VALOR DO ICME ST VALOE TOTAL DS PRODUTOR
1.560,70 150,89 0,00 0,00 1.663, 64
FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACERSORIAS TALOR DO IFT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.663,64
BAZAD SOCTAL Yy v comn CODTED ANTT FLACA DD VETCULO G =0 )
DIMASTER COM DE PROD EOSPLS LTDA 0 - Emitente XYZ 02.520.829/0001~40
ENDERED MNICIFID i1 INSCRICAD ESTAINIAL
Rod BRE 480 N. 180 Barao de Cotegipe RS 1700004112
QUANTIDADR ESPECIE MARCA ¥IMERD FE30 BRUTO S0 LIQDIDD
5,0 10,0400 Eg 9,1360 Kg)
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
| | -~ e -1 T T T 1 ah S (e T . |
{von. PRob| DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS | mowysn | csr | cror | . | cuner, |V s nesc,| v. TomaL | ac atsl v. I.:Hs| U'\p' '1—;_ AL
I i - . S Tl N T, i t I =
: | AAS 100MG INFANTIL COMPRIMIDO | 30049024 | 020 |5102 | CP l 5.000 J 00350, 000/ 0,0/ r?soo rzosl 0,00/17.00 0,00
10682 e =t} L =1 ] = IS Bl
MW|WM11WM|mmmnm 12/21 D.Val: 12123
T ] T ] i | : === [ I W ¥
- CLONAZEFAM 0,5MG COMPRIMIDO (B1)™** ;W |0s1 |s102 | CP | 10080 | 0,0750 | 000/ 000 75600 ?5a.oo-‘ 90,72 000‘1? 1] I 0,00|
e = = i 1 ! ] 1 | o )
maemumwmsﬂmummmmnmms
---- S T 1 [ I learrpesess I T | ] 1
| { | | | | |
ora | CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIO (81 | 30049069 i051 |52 e | 10080 | ooseo| 000 000 ssese Seas) 7016 0.00/17,00/ 0.00|
11814 | B I Bl N | | | I o i | 1 |
| mmummmmmmlmzmmum 03/23 D.Val: 03/25
[ I | e = '  [— | [ |
.l COMPLEXO B COMPRIMIDO 'ITW 051 51!12 CP ,r 4.000 ‘ 9&'3?0' 0,00 D,ml! 143,00 14590 17,?6| 0,00/17,00/ 0,00/
| 12655 === i ] | = =P SRR [____.—| i A
mnnsu|mm|mm|muumm1mouim ]

CALCULO DO I880W

Enm:n TCAD MUMTCIFAL I\.mwn TOTAL DOS SERVIGOS

0,00

Ik.l_“ OE CALCULD DE TRGQN

YALOR DO TSSO
0,00

U,Dﬂ]

DADOS ADICTOMAIS

'fnl‘(’mﬂﬁs COMFLEMENTARES I:‘ r—-.h(—-A

** On dados adicionais serdo impresscs na Glzims pigina.

REEERVADD AD FISCOD




DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS

BOSPITALARES LTDA Documento
Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrfnica

HIMASTER

COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

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

- ENTRADA
Fone: (S4) 3523-2600, CEP:99740000 1 - satpa EI
N. 317.699
SERIE 1
FOLHA 2/2

CHAVE DE ACESSO
4323 0702 5208 2900 0140 S500 1000 3176 9511 0127 7938

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazends.gov.br/porral ou no site da Sefaz
Autorizadora

Proc . 2

MATURETA DA OFERMAD
VDA MERC ADQ OU REC TERCEIROS

oE 050

{2023 10:52:03 7 9

FROTOCOLD O AUTORI ZACAQ
143230163542309

THECRICAD ERTALUAL

1700004112

I:xm:. ESTADUAL DO EUBST. TRIBUTARIO

CHRJ

02.520 . e AR@HAGaN0 @-

DADOS ADICTIOMALS

INFORMACDRS COMFLEMEWTARES
CHAVE PIX: BANCODGERASILEDIMASTER.CCM.ER |
FINANCEIRCADIMASTER . COM.BR | CPERACAC SEM ST SOBRE PRODUTCS FARMACEUTICOS.

¥TA. PARA DEPOSITO: B.BRASIL AG.:

Produto controlado, pertencente 3 Portaria 344/9%8. |

5122-5 c/c 7468-3.
DESTINATARIO BNQUADRADC

ART. 103, PARAGRAFC 3. OPER. COOM DIFERIMENTC PARC. DE [MP. NC PERCENT. DE 70,589%%, NOS TERWOS DO LIVRO IITI ART.
ST SCBRE PRODUTCS FARMACEUTICOS. DESTINATARIC ENQUADBADO COOoMC DISTRIBUIDOR HOSPITALAR TONFORME LIVRO ILI,
REDUZIDA CFE. LIVRO I, ART. 23, INCISO VIII, DO DECRETO M. 37.633/9%7

| | DADOS ENTREGA - Nome: DISTRIBUIDORA CNFJ: 2331287100014& Endereco: R SERGIPE, 555 Bairzo:

ENVIAR COMPROVANTE DE DEPOSITO:
CoMo DISTRIBUIDOR HOSPITALAR CONFORME LIVRO III,
1.-K DO DEC. 37.633/%7 | OPERACAC SEM

ART. 103, PARAGRAFO 3. BASE DE CALCULO

EELA VISTA Cidade: Erachim-RS CEP: 92704080 | | *** -




Processo? w300 |PO0X3
Fis.: 2485
Rubrica: %

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

Hgh iy ¥
Tt

RS 0,05040

IRRF 1,2 %
CLL1% RS 0,0420
CONFINS 3% RS 0,1260
. PIS 0,60% RS 0,02520
ICMS 15% R$ 0,6300
ICMS DIFAL

Varia de acordo cada estado

CUSTO UNITARIO DE COMPRA

e 1

RS 2,7500

LUCRO EMPRESA 9% RS 0,3780
FRETE 5% RS 0,2100
gf_ijf.

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(a bol.com.br

CASSIANO  Assinado deforma
RODRIGO  fotalpor CASSIANO
CHMIEL:948 i 94063563000

Dados: 2023.10.19

63 5 63 mo 08:45:35 -03'00'



Protocolo: 143230219092344

Diferimento do ICMS que exceder 12% - Base Legal flem 1T da Subsccao 1l da
Secao IV do Apendice I do RICMS/RS. Valor do ICMS Diferido RS 62.91. Vendedor:

PAULO HENRIQUE RODRIGUES ELESBAO Pedido(s): 690357 Diferimento Parcial ref’
| Livro II1, art. 1o-K Decreto 37699/97 RICMS-RS

REWDEME)U.ML‘MPORTED!S‘RDE'PIUD!T[I’BHEDI(YJHO&’HM.MH‘“!%‘HPRODTHD%GUNHANTEDAN\‘TAH.SCM,NU((MJI\A{\LADE' e T -”' i
DATA DE RECEBIMENTO mmjﬂr ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ N 000982935 |
SERIE 1
Identificagdio do emitente | DANFE
MEDILAR IMPORT E DISTR | DOCUMENTO AUXILIAR DA
DE PRODUTOS MEDICO HOSP NOTA FISCAL ELETRONICA
ITALARES SA NTRADA [1 " CHAVE DE ACESSO DA NF-E -*
R SR MAFO POL New Do 0 0123 5500 1000 9829 3511 5922 8461
I i e | rsADA 4323 (907 7522 3600 0123 5500 1 s |
VERA CRUZ/RS | N 000982935 = — - .
Fome: SSSL37157600 | SERIE1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ |
i FOLHA 0102 ; mw.nfc.faméa.@v.bdpuml ou no site da SEFAZ Autorizada
——— — — — ———— ———— —_—
m‘rlmm DA OPFRAC‘O lmﬂlﬂ DE Ju"rmmw.io DE USO “ B
| VENDAS DE MERCADORIAS [ 143230219092344 25092023 18:25:38 Fls.: 9 .
- — —= T, o = |
| INSCRICAOQ ESTADUAL INSCESTADUAL DO SUBST. 'nlll. CNPICPF .
1360020579 f 07_75um@bﬂca: berrg
| M e T — = | o S - — J
DESTINATARIO/REMETENTE . ! L, T
NOMERAZAD SOCIAL | CNPICPF DATA DE EMISSAO
| EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 23 312871000146 I - 7. < N
ENDERECO lumo CEP DATA ENTRADASAIDA |
|R SERGIPE, 955 . i | BELA VISTA  someons - I|
MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRICAO ESTADUAL i ENTRADASAIDA _
| ERECHIM - 5437123655 RS Jozgugmm B | -
FATURA [ ~ - B 3 TR
001 002 [ ! I [ T| [
23102023 130002023 i I l | | |
629,15 |629.15 l '
- — ] = | 1 e i |
(mmmam . o . N .
— " p— 1
DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS mfmmmmﬂmm | VALOR DO [ICMS ﬂm'x‘m VAI..OQ TUTALDNI’RQDIM 1
1.258.30 151,00 0,00 | 0,00 125830 ;
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ‘mm OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [PI | vaLom ToTAL DA NOTA l
. 0,00 ! 0.00 0.00 0,00 0,00 ‘ 1.258,30 |
mwowumm . o = e = —— —
'MDW rmmmcoma Enhx(:omn mmmwjrlll.o Iur CNPICPF |
| MEDILAR IMP. E DIST. PROD. MEDICO HOSP. | O-REMETENTE | | oz  Irs 07.752.236/0001-23 __l
lEnpERECO o I3 [INSCRICAO ESTADUAL .
|RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 | VERA CRUZ [RS | 1560020579 |
| QuANTIDADE ESPECIE | MaRCA | NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ‘
3 CAXA | 4,000 1.000 |
mnosmnomm:mvm - N ] el N i )
| COD. PROD DESCRICAO DO PRODSER. NCMSH | CST |CroP i’m |Quant. [vosmamio  [voromaL | BCICMS |vicMs V.IPI AICMS | AT
_ , ! | . .
|10374 FLUCONAZOL 150MG 100CPS 30039089 (051 5102 |CS | 1.500,0000| 04722 708.30| 708,30 85,00 0.00{ 17,00% | 0,00%
(SOBL 2CPS) GEN MEDQUIM [ | - | -
ICA f ‘ |
i LOTE: 023610 - DT.FABR: i | i | | |
. | |
| 11/11/2022 - DT.VALID: i l | I | |
| | 30112024 -GTIN: 7 | J i
| | 896862970581 - REG. M I | | :
|. 5. 1091700980031 - 1 . [ -
_ | FABRICANTE: MEDQUIMICA | ’! | ‘. |
i | INDUSTRIA FARMACEUTICA | I |
. LTDA _ _ l
] i
,- [ T v . N SR P e — -
30049099  |5S1 |m T8 9.0000 2 2475/ 24.73| 207 un' 17.00% | 0,00%
| | |
|
| |
[ [
| |
: .- l ,
| | |
| |
] 1
U0 | i L Ty e | e RO (e .F“
INSCRICAO MUNICTPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVICOS Emumrwm_ﬁm o 1
30138002 | k [
e ——— —— P T _—
DADOS ATHCHONALS
DADOS Al —_— : s = SR ——
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO |




| 31/01/2025 - GTIN.: 7
1898123908364 - REG. M

.S 1134301310013 -
FABRICANTE: HIPOLABOR F
ARMACEUTICA LTDA

Identificacdio do emitente ' DANFE = |
spgeesmaesise o |NIANARIORARIR
ITALARES SA mmns:a:m.a'[nfj‘mm |
RUA ERNESTO WILD, 2460 ik L 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E ‘
INDUSTRIAL Cape$6880-000 2 4323 0907 7522 3600 0123 5500 1000 9829 3511 5922 8461
ek Tk N. 000982935 Ll
Fome: SS8137187600 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF .
FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO '
VENDAS DE MERCADORIAS o L 4323021909234 251092023 18:25:38 Fls.: 97 |
INSCRICAO ESTADUAL = INSCESTADUAL DO SUBST-TRIB. [ crpwcer ica: iz il
1560020579 J 07.7322354&}{%"("3 =
DADOS DO PRODUTO/SERVICO e [ s '
COD. PROD DESCRICAO DO PROD.SER. NOM/SH CST |CFOP |[UN | QUANT. | V.UNITARIO |v.TOTAL BCICMS VICMS V.IPE AICMS | AIPI
01358 CETOCONAZOL 20MG/G30G 30049099 551 5102 |TB 191,0000 2,7500, 525,25 525,25 63,03 0,00) 17.00% | 0,00%
CR GEN HIPOLABOR | ! [
LOTE: 017/23 - DT.FABR:
020272023 - DT.VALID:




