- PREFEITURA MUNICIPAL CORRE FUNDO-MG
NGTA DE EMPENHO N°= 2282/2020-003 NAF: 2020 / 000859

0 ordenador da despesa, para efeito da execugdo orcamentéria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importéncia abaixo discriminada.

Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 24/07/2020 Ficha: 000435

OXGHO s wsimim s o o wmEEE 527 02 S PREFEITURA MUNICIPAL DE CORREGO‘EBNDO
Unidade......ccooee- s 02.04 .- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade........--.- : 02.04.02 = FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RECURSOS SUS
Classif. Orcamentaria: 10.301.1002.2958 = MANUTENCAO OUTRAS TRANSFERENCIAS SUS
Elemento da Despesa..: 3.3.90.30./9'52 - Medicamentos

Fonte de Recurso..... 3 1.54.00 - Outras i:j3§feréncias de Recursos do SUS
Credor...: UNICO MULT EQUIPAMENTOS E ACESSORIOS LTDA Ntmero: 16887
Endereco.: RUA PADRE JOSE MARIA DE MA N°: 247 Bairro: NOVO RIACHO CEP: 32.280-660
Cidade...: CONTAGEM - MG CNPJ. .: 13.444.068/0001.01

Banco ...: 000 Agéncia . .: Conta ..: ~

pela presente fica empenhada a importéncia de RE . wsoms s e o 36.762,59

Trinta e seis mil, setecentos e sessenta e dois reais e cinguenta e nove cen-

Hist.: Aquisigdo de medicamentos através de maior desconto percentual sobre ©
valor de referéncia do PF - Prego Fabrica e PMVG - Prego Maximo de Venda ao
Governo da Tabela da CMED/ANVISA - Minas Gerais.

Licitagdo.: 2020/3 Procefjﬁyy°&g&iiz;y22 A ///
Data: 24/07/2020 Ordenador da Despesa: : {\_ ////
A

ERICA A LERO
CPF: 012.%99 Z44 |/ PREFEITA
gendo o saldo da dotacgao orcamentdria o abaixo demonstrado: ,///

SALDO ANTERIOR ..: «.oceenee-s 46.761,00 : VALOR LIQUIDADO .: —7% .. --- 12.086,29
VALOR EMPENHADO .:  «cocovscs 36.762,59 : DESCONTO ...... S T 0,00
SALDO ATUAL ..... P 9.998,41 : VALOR LIQUIDO ..: ~ 7 ... for-. 12.086,29
TOTAL EMPENHADO .: «.eonvc-- 36.762,59 H SALDO A LIQUIDAR 22 .676,30
VALOR A LIQUIDAR : ....wos--- 36.762,59
Data: 24/07/2020 Contador (a) /Contabilista: [

SEBASTIRO J??é'DA COSTA

CRC: 180294/MG / CONTADOR
A ligquidagdo N° 003, no valor RS .......... 12.086,29, da despesa a que Sse refe-

re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida com base no documento apresentado,
onde demonstra a entre do mateiigk’ou efetivacdo do servigo prestado.

Nota Fiscal N°: 3674 7série: 1 ////
Data: 13/08/2020 Assinatura:

Data p/ Pagto: 13/08/2020

Data: 13/08/2020 Ord. Pagto:

reais € vinte € Nove CentavoS.......ececeeamserrecnoseser ot ""
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena guitacao.

/ / = SO Ty
Data . Identida
BANCO: CONTA:

Jsudrio: MICHELE ALVES




A */ Entidade:

Ndmero da NAF: 000859 / 0003

7 UF: MG Folha: 1
4. Municipio: CORREGO FUNDO
PREFEITURA MUNICIPAL
NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por KELLEN

Data: 05/08/2020 Empenho: 002282 de 24/07/2020

Enderecgo: Rua Joaquim Gongalves da Fonseca, 493, Casxa - CEP: 35568-000 - Bairro: Mizael Bernardes

CN.P.J.. 01.614.862/0001 77

Inscricdo Estadual: Tel / Fax: 3733229202

pregoescorregofundo@gmail.com

Numero Processo:
Data:

Data Entrega:
Tipo Apuragao:
Objeto:

Fornecedor: 016887 - UNICO MULT EQUIPAMENTOS E ACESSORIOS LTDA

000022 / 2020 Cotagao de Pregos de origem:
04/05/2020 Modalidade: Pregao Eletrénico Sequencial: 0003 / 2020
20/05/2020 12:30:00 Data Abertura: 20/05/2020 12:30:00 Abertura Propostas: 20/05/2020 12:30:00

Maior Desconto Registro de Precos

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS EM GERAL

CNPJ 13.444.068/0001-01 |.E.: 0017531710072 Contato:

Endereco: RUA PADRE JOSE MARIA DE MAN Nr. 247 Compl.: LOJA

CEP: 32280-660 Bairro: NOVO RIACHO Cidade: CONTAGEM UF: MG

Telefone:  (31) 2559-0065 Fax: Email: UNlCOMULT@GMAIL.COM

Ficha: 00435

Orgéo: 02 PREFEITURA MUNICIPAL DE CORREGO FUNDO

Unidade: 02.04 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sub-Unidade: 02.04.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RECURSOS SUS

Funcional Programatica: 10.301.1002.2958 MANUTENCAO OUTRAS TRANSFERENCIAS SUS

Elemento da Despesa. 3.3.90.30.00 Material de Consumo

Desdobramento: 09 Medicamentos

Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Lote: 0002 - Medicamento Similar Tabela CMED sobre o PF.

ltem Codigo Descrigao do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total P

00001 000025820 HIDROCORTISONA 500 MG Amp. 350,0000 5,7225 2.002,8750

Especificacao: p

00002 000003231 HIDROCORTISONA 100 MG Amp. 200,0000 2,4886 497,7200

Especificagéo: HIDROCORTISONA 100 MG y

00003 000025821 CLORIDRATO DE LINDOCAINA+ Amp. 100,0000 6,2330 623,3000
EPINEFRINA 20MG/ML+0,005MG/ML

Especificagao: y

00004 000025822 CLORIDRATO DE LINDOCAINA 20 MG/ML Amp. 100,0000 6,0035 600,3500

Especificagao:

00007 000025825 EPINEFRINA 1MG/ML Amp. 100,0000 0,8785 87,8500

Especificagao: ‘

00009 000025827 FOSTATO DISSODICO DE DEXAMETASONA Amp. 1.000,0000 3,2200 3.220,0000
2MG/ML

Especificacéo: {

00010 000025828 DIMENIDRATO 50MG/ML + CLORIDRATO DE Amp. 200,0000 0,7728 154,560(
PIRIDOXINA 50 MG/ML

Especificacao: 4

00011 000025829 CLORIDRATO DE ETILEFRINA 10 MG/MG Amp. 30,0000 0,5458 16,374

Especificagao: t

00012 000025830 FUROSEMIDA 10MG/ML Amp. 200,0000 0,4356 87,120

Especificagao:

00013 000025831 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25ML/ML Ami). B 1,3616 340,40(

Especificagéo: :
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UF:

S g
9% /.. Municipio: CORREGO FUNDO
- Entidade:

Numero da NAF: 000859 / 0003

MG Folha: 2

PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL
Data: 05/08/2020

Emitida por KELLEN
Empenho: 002282 de 24/07/2020

Endereco: Rua Joaquim Gongalves da Fonseca, 493, Casxa - CEP: 35568-000 - Bairro: Mizael Bernardes

C.N.P.J.:

01.614.862/0001-77

Inscrigdo Estadual: Tel / Fax: 3733229202

pregoescorregofundo@gmail.com

Numero Processo:
Data:
Data Entrega:

000022 / 2020 Cotacgao de Pregos de origem:
04/05/2020 Modalidade: Pregéo Eletrénico Sequencial: 0003 /2020
20/05/2020 12:30:00 Data Abertura: 20/05/2020 12:30:00 Abertura Propostas: 20/05/2020 12:30:00

Tipo Apuracao: Maior Desconto Registro de Pregos
Objeto: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS EM GERAL
Fornecedor: 016887 - UNICO MULT EQUIPAMENTOS E ACESSORIOS LTDA
CNPJ 13.444.068/0001-01 I.E.: 0017531710072 Contato:
Endereco: RUA PADRE JOSE MARIA DE MAN Nr. 247 Compl.: LOJA
CEP: 32280-660 Bairro: NOVO RIACHO Cidade: CONTAGEM UF: MG
Telefone:  (31) 2559-0065 Fax: Email: UNICOMULT@GMAIL.COM
Ficha: 00435
Orgao: 02 PREFEITURA MUNICIPAL DE CORREGO FUNDO
Unidade: 02.04 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.04.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RECURSOS SUS
Funcional Programatica: 10.301.1002.2958 MANUTENCAO OUTRAS TRANSFERENCIAS SUS
Elemento da Despesa:  3.3.90.30.00 Material de Consumo
Desdobramento: 09 Medicamentos
Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
00014 000025832 BROMOPRIDA 10 MG/2ML Amp. 50,0000 3,8815 194,0750
Especificagao: /
00015 000025833 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 5MG/ML Amp. 100,0000 1,1296 112,9600
Especificagéo: 7
00016 000025834 LACTATO DE BIPERIDENO 5MG/ML Amp. 100,0000 0,8891 88,9100
Especificagéo:
00017 000025835 DIAZEPAM 10 MG/2ML Amp. 100,0000 0,6869 68,6900
Especificagéo: /
00018 000025836 FENITOINA SODICA 50MG/ML Amp. 60,0000 1,6724 100,3440
Especificagéo:
00019 000025837 DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG Amp. 60,0000 0,1193
(SUBLINGUAL) P ' 7.1580
Especificacao: /
00020 000025838 FENOBARBITAL SODICO 2ML Amp. 100,0000 0,8647 86,4700
Especificacao: /
00021 000025839 DECANOATO DE HALOPERIDOL 70,52MG/ML Amp. 100,0000 7,9166 791,6600
Especificagao: /
00022 000025840 ESKAVIT FITOMENADIONA 10 MG / ML Amp. 200,0000 1,5184 303,6800
VITAMINA K ,
Especificacao: /
00023 000025841 CLORIDRATO DE PETIDINA 50MG/ML Amp. 200,0000 1,5683 313,6600
Especificagao: /
00024 000025842 SULFATO DE MORFINA 10 MG/ML Amp. § 330,1000
Especificagéo: § /
00025 000025843 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML Amp. 740,6000

@




<y UF: MG Folha: 3
®td /.. Municipio: CORREGO FUNDO
<%/ Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por KELLEN
Nimero da NAF: 000859 / 0003 Data: 05/08/2020 Empenho: 002282 de 24/07/2020
Endereco: Rua Joaquim Gongalves da Fonseca, 493, Casxa - CEP: 35568-000 - Bairro: Mizael Bernardes
C.N.P.J.: 01.614.862/0001-77 Inscrigao Estadual: Tel / Fax: 3733229202
pregoescorregofundo@gmail.com
Numero Processo: 000022 / 2020 Cotagéo de Precos de origem:
Data: 04/05/2020 Modalidade: Pregao Eletrénico Sequencial: 0003 /2020
Data Entrega: 20/05/2020 12:30:00 Data Abertura: 20/05/2020 12:30:00 Abertura Propostas: 20/05/2020 12:30:00
Tipo Apuragéo: Maior Desconto Registro de Pregos
Objeto: AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS EM GERAL
Fornecedor: 016887 - UNICO MULT EQUIPAMENTOS E ACESSORIOS LTDA
CNPJ 13.444.068/0001-01 1.E.: 0017531710072 Contato:
Enderego: RUA PADRE JOSE MARIA DE MAN Nr. 247 Compl.: LOJA
CEP: 32280-660 Bairro: NOVO RIACHO Cidade: CONTAGEM UF: MG
Telefone:  (31) 2559-0065 Fax: Email: UNICOMULT@GMAIL.COM
Ficha: 00435
Orgao: 02 PREFEITURA MUNICIPAL DE CORREGO FUNDO
Unidade: 02.04 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.04.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RECURSOS SUS
Funcional Programatica: 10.301.1002.2958 MANUTENCAO OUTRAS TRANSFERENCIAS SUS
Elemento da Despesa:  3.3.90.30.00 Material de Consumo
Desdobramento: 09 Medicamentos
Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Especificagéo:
00031 000025848 SULFATO DE NEOMICINA + BACITRACINA Bisn. 200,0000 6,5872 1.317,4400
ZINCICA 5 MG+250 UI/G 50G
Especificacgo: /
Valor Total: 12.086,29 (Doze mil, oitenta e seis reais e vinte e nove centavos.)

Aquisigéo de medicamentos através de maior desconto percentual sobre o valor de referéncia do PF - Preco Fabrica e PMVG - Preco
Maximo de Venda ao Governo da Tabela da CMED/ANVISA - Minas Gerais, para atendimento da Secretaria Municipal de Salde de
Corrego Fundo/MG.Para tratamento dos pacientes com suspeita ou confirmados de COVID-19.

KELLEN KARINY E SILVA
ENCARREGADO DO SETOR APOIO ADM




AbeBbNOS DE UNICO MULT EQUIPAMENTOS E ACESSORIOS LTDA - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

: VALOR TOTAL DA NOTA RS 12.086.29

"DATA DE RECEBIMENTO

" IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR(MUNICIPIO DE CORREGO FUNDO)

UNICO

R EMSCT AEli ae ke,
NI IVE PSRN AT T T

UNICO MULT EQUIPAMENTOS E
ACESSORIOS LTDA -

RUA PADRE JOSE MARIA DE MAN, 247 LOJFASCAL ELETRONICA
Bairro: NOVO RIACHO
CONTAGEM - MG - 32280-660

Fone: (31)2559-0065 Fax: (31)25590064
unicomult@gmail.com

Alv. Sanit.: 1825/2016 Aut. Esp.:
Aut. Func.: 1.12664.3 Lic. Func.: 93354

i
|

NF-e

. SERIE: 1

DANFE

DOCUMENTO

EPP
1-sAiDA |

1.14787.1

FOLHA1 /2

AUXILIAR DA NOTA

'0-ENTRADA I— | i CHA

IN° 000.00}%4
SERIE

(AR

i N° 000.003.674

DE ACESSO

. www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Setaz

i Autorizadora.

3120 0813 4440 6800 0101 5500 1000 0036 7413 8648 9433

onsulta dc autentncndade no ponal nacnonal da NF -€

INATUREZA DA OPERACAO
| VENDA DE MERCADORIA

| PROTOCOLO DE AUTORIZACAO

|
|
|

131203772407395 - 05/08/2020 10:52:10

'; INSCRIGAO ESTADUAL
.001753171.00-72

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

7

Tenpy 7 cPF
113.444.068/0001-01
1

DESTINATARIO/REMETENTE

INOME / RAZAO SOCIAL
‘MUNICIPIO DE CORREGO FUNDO

CODIGO

~ 000820
BAIRRO/DlSTRlTO

0

{cNeircrF
01.614.862/0001-77

'DATA DA EMISSAO
105/08/2020 10:47

|

_—

ENDERECU iCEP - j.r')—ATA DA ENTRADA/SAIDA
‘R JOAQUIM GONCALVES DA FONSECA, 493 iMIZAEL BERNARDES 135.568—000 105/08/2020 11:00:00
" MUNICIPIO FONE/FAX [ UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA i
| CORREGO FUNDO (37) 33229144 MG |[ISENTO 11:00
[ FATURA FATURA | | FATURA2 | FATURA3 | FATURA4 |FATURAS ] FATURA6 | FATURA7 : FATURAS | FATURA9 i FATURA 10 | FATURA 11 [FATUM 12 [FATURA 13 !FATURA 14 : FATURA 15 |
NUMERO: 003674-1/1 ) i ! | i
| VENCIMENTO: 04/09/2020 ; i i ! | | ‘ i ;
|VALOR: 12.086,29 | : : ! i i ;
L i} e S == e e T S R Pt e s & %
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS T BASE DE CALCULO ICMS ST “TVALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| i : .
! 0, 00 [ 0,00 0,00 | 0,00 ! 12 086 29
i . . i M i i s UV S
[ VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO " OUTRAS DESPESAS AcEssoruAs VALOR TOTAL DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
! 0,00 ‘ 0,00 0,00 | 0,00 0,00 i 12.086,29
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME/RAZAO SOCIAL 'FRETE POR CONTA 1 cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPJI/CPF a
! AGAPE EXPRESS TRANSPORTES EIRELLI J‘U - Remetente (CIF) m.-m..._._l,_‘,_,_m ! i MG 30 787.586/0001-47
|ENDERECO 7 MUNICIPIO . UF leccho ESTADUAL
iRUA BETA, 373 ECONTAGEM - o i % 3 '.; I MG 003219641 00-55
iQUANT[DADE ‘;ESPECIE | MARCA 'NUMERO [N ¥ 1 PESQ BRUTO TPESO LIQUIDO
V : i & i o ;
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS ' l B wwwy §
= f W AR anna i
| i I & IO 2L ; - e
fﬁ;’g;ﬂ;o | PESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS [ emc { NewISH | osT. !cr‘op[ UN QU/\NT | va VLR TOTAL VALOR scicms | VALOR VALOR | ALIQ.
. : i i i UN NI BRUTO DESC:! | ems ST Fems o1
el ! - i | ,‘, liems, et |
ovddo | HIDROCORTISONA 500 MG 27 0 0‘{ 300437901 osoo' 51021 AM sso.oooooo| 5,722500 | 2.002,88 / 0,00 0.00] !
i | LT: 25961305 Val: 30/03/2022 Qu: 350 < | ] i ' ﬂ ) ] A i 101
:oowss o lHlDROCORT]SONA 100MG/ML _4_‘ I 000 30043210 osooJ 5102 AM! 73488600 I e 373,29 / 0,00 0.00! oy
‘ {LT: 20010171 Val: 30/01/2022 Qtd: 150 b LA . : |
‘000441 \ ’E;D;ZS%(;‘%I;T;;SIO?CIL%)OI;IGQCI e -7/ : OOQ 30043933’ 0400 4102 AM S0,00000W 2.488600 H ‘ 124.43. e ' T O()d_ 0,00! 0 0
PO : o o o al: bl s td: ; 1 PR . - s Sahiaasv ! ! L '
'000420 | LIDOCAINA 2% CV . 0,0030039053] 5001 102 AM! 100, oodooo T 6233000 - 62330 2 1 oo0d  oes
[LT: 20040632 Val: 3010412022 Qut: 75 F/ | q‘ ! [ [ 62300, s, . g 0.00 000 e
1 {LT: 20050786 Val: 31/05/2022 Qtd: 25 ! i . i } ; " A | i i
001034 ~_ |CLORIDRATO DELIDOCAINA 2% SV | 0,00 30049043| 0500/ 5102 | FR|  75.000000  6.003500 | 45020 7 pee P P
i 'LT: LL-074/20 Val: 30/05/2022 Qud: 75— | ! | | i ! i ! " /| ' GI ' l “
10009 7 200 | : e T
66 ,?T_o;;ggg% 3571;(1)3;/)%2?&5?5“ £ 0,0030039053| 05001 5102, UN | 250000001  6,003500 ! 15009, /' ( o,oo’ o,oo] | 0 0
000007 [ADREN | MG/ML CX 100 AMPDE | ML = | 0, N e ; e e -~
\ | ADREN| Mosto uaurpn] i 0, ou 30049099 osoo! 5102 | | i 100, 000000 " 0K78500 1 ams! | 000 o.uoi TR
oo19se ~_ lz-‘;zl;a{o DISSODICO DE DEXAMETASONA ’r ooo 10039099 0500/ 5102 | AM | 1.000 aosoeo.” s 330000 ’ e 7/ R+ o
| LT: DE20B003 Val: 28/02/2022 Qud: 1000 A ! ; i | i L f |
100059 CLOR PIRIDOXINA SOMG/ T 000 30045 I 0500, et ".‘ ST P -t R =~ =k
| | \ CHOK DO 5& G?MTL + & o,oq 30045090] 05001 5102 | AM | 2oo.oooooo§ 0,772800 i 154,56] / ; o,od‘E o.ool 00
| LT: 2023463 Val: 30/06/2022 Qtd: 200 ! i i : ; /]' ! i i
|0 | CLORIDRATO DE ETILEFR] P T i f ! | = PR —— I s —
1 01960 ~_ iLT' IR IO DR SR gi: égMG/ML;‘ | o,oq 30049067 | 0500! 5102 | AMl 30.000000]  0.545800 | 16.37§ / { 0,04 0.00 Lo o
= i i b i L / : i i
1001937 { FUROSEMIDA 10MG/ML 2V 0, 00 30043210 0500‘ 51021 AM| 20 i f . y e
10! N [T Feaubman ek sanasomgrian L | 3 | 1 . o,oooooo? 0,435600 ; 37.121: / | 0,00: 0,00 fo o
2 P ! L i ! il '
DADOS ADICIONAIS o

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

| CONFORME SUA NOTA DE EMPENHO: 2282
{ NAF: 859

' DADOS PARA PAGAMENTO:

{ BANCO DO BRASIL. N° 001 AG.:0503-

1 7C/C.1129.923-9

RESERVADO AQ FISCO

T
1
I
!
|
|
1
1
|

‘ 1 FAVOR CONFERlR O MATERIAL NO ATO DA ENTREGA DA TRANSPORTADORA., SE ESTA EM BOM ESTADO, SE!

i HA
; i AVARIAS NO PRODUTO, SE A
' QUANTIDADE DE PRODUTOS E

IDENTICA AO DA NOTA FISCAL ETC, NAG ACEITAREMOS RECLAMACOES



‘UNICO MULT EQUIPAMENTOS E
ACESSORIOS LTDA - EPP

RUA PADRE JOSE MA
Bairro: NOVO RIACHO
CONTAGEM - MG - 32280-660

Fone: (31)2559-0065 Fax: (31)25590064

’

RIA DE MAN, 247 LO

SEE. M

[1-SAIDA | |l 3120 0813 4440 6800 0101 5500 1000 0036 7413 8648 9433
—— i e

|
l
unicomult@gmail.com N° 000.003.674 | | Cousulta de autenticidade no portal nacional da NF -€
SERIE 1 l www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
LTI ATSSET TN Alv. Sanit.: 1825/2016 Aut. Esp.: 1.14787.1 . Autorizadora.
Aut. Func.: 1.12664.3 Lic. Func.: 93354 |FOLHA2 /2 !

'NATUREZA DA OPERACAO
IVENDA DE MERCADORIA

leccho ESTADUAL
'001753171.00-72

lNSCRlCAO ESTADUAL D() SUBST TRIBUT

"~ [PROTOCOLO DE AUTORIZACAO

| l31203772407395 05/08/2020 10:52: 10

Tenesrcer
f 13. 444 068/0001-01

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

i e e A e

| copiGo . | i o ! [P P [— i\«ALOR | VLR TOTAL ' VALOR ‘, | VALOR : VALOR ' ALIQ.
IPRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS ! PMC ! NCM/SH : CST. ] CFOP! UN ’ QUANT, ‘ UNIT. ‘ BRUTO DI:SC | BC ICMS : ICMS ST ']CMS
H ] i i l I i i b
loo1173 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML 0,04 30049075 | 0500 5102 ’ UN | 250,0000000 1361600 ’ 340 40] / 0.09 0.00] 0
! e (PAMERGAN) . | i . Lot ' - : [
i LT: 19050416 Val: 31/05/2021 Qud: 250 <" ! | | Lo ; ‘ . R
1001964 \ | BROMOPRIDA SMG/ML 2/ ! ood 30049045/ 0500/ 5102 | AM’ 50,0000000  3,881500 ] 194, 071 0.00 .00; j o
[LT: 19034352 Val: 31/08/2022 Qu: 50 =7 1 | il S 1. ______]____,_ _._.__1_.*.., b e b
001965 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA ! 0.00 30049069 osoo si02 AM‘ 100.000000]  1,129600 | 112,96] | 0.00 .00} Lo
~ SMG/ML-CI : ‘ o i | ‘ ! ; ;
L. iLT 20040567 Val: 30/04/2022. Qu: 100 ! L 1 Lo e L ! . ﬂ SN IS T
001963 | LACTATO DE BIPERIDENO SMG/ML CX C 25 [ ood 30049069\ 0500 5102 , AM 100,000000(  0.889100 | g9 4| 0,00 0.00, fo
, \|amp-ci & i ; P i ‘ | ; !
| L LT: 20010006 Val: 01/01/2022 Qid: 100 ! L I L—1 - | I | _/L SV S -
1001938 ~_ | DIAZEPAM [0MG/ZML - B ] 0,00 30039074/ osoo’ 5102 [ AM| 100.000000]  0.686900 | 68.69| | 0.00 0.00 0
1 ‘LT: 20101220 Val: 30/06/2022 Qtd: 100 i \ - | i | [P , ; L
loo1743 | FENITOINA 50MG/ML CX C 10 AMP - CI 0,00 30049065 | 0500’ 5102 M‘ 60.000000‘ 1,672400 | 100.34i pd o,o<1' 0.00! o,
LT: 19030504 Val: 06/03/2022 Qtd: 20 2, i i ! Lo | | ‘ i i i
; LT: 1910064 Val: 01/10/2021 Qtd: 40 ~ I ! A . j [ ! pd | i Lo
01935 | ISOSSORBIDA SUB LINGUAL A /{ 0,04 300490991 0500] 5102 | CPR; 60,0000000  0,119300 | 716 <1 0,00 0,00 Lo
b ~ |LT: INO044 Val: 31/01/2022 Qud: 60 2~ [ ) ] . I i A | s )
001736 \ | FENOBARBITAL SODICO 100MG/ML - B 73 _| 000 300490691 0500 5102 AM! 1000000000 0,864700 | 86.47! i 0,00 0.00 0
_ [LT: 19090252 Val: 02/09/2021 Qud: 100 Lo o o R A
000436 | HALOPERIDOL DECANOATO 70,82MG/ML 0.00 3004«)0693 0500, 102 AM | 100,000000 7,916600 | 791 6@ i 0.00 000" 0
i N (CXC25-Cl 73 f I | i : !
i [LT: 19060187 Val: 03/06/2022 Qtd: 100 il i \ | P} ! o L~ | y
| | 7 < § . N
000006 \_ |ESKAVIT 10 MG/ML 50 AMPDE IML - - | 0 oq 30049099 I osoo| 5102 f AM!  200,000000{  1,518400 | 303,68 0.9 0.00/ C o
| LT: AU-002/20 Val: 30/04/2022 Qtd: 200 <~ L | ! i / : |
1001966 ~\ |CLORIDRATO DE PETIDINA 50MG/ML 2 ! ooﬁ 30049064 osoo! 5102 AM | 200,000000] 1,568300 | 3366 4 0,00 0,00/ i
I | LT: 2006835 Val: 28/02/2022 Qtd: 200 | . i ; | L / i i
000419 ~\_ | DIMORF 10MG/ML C 50 AMPOLAS - Al r’} 0 oq 30049099] 0500’ 5102 AM| 200, 000000, 1,650500 | 330‘10i < | 0.0 0.00; o
L | LT: 20020721 Val: 28/02/2022 Qid: 200 ‘ N N 1 ! i N S
1000643 | CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML cx Y 01 30049039| 0500| 5102 | AM  200.0000 3,703000 | 74060 £ f, 0.00 0,00/ ‘o
[C 50 AMP - A2 A i i i i ; | : |
_iLT: 1944707 Val: 30/11/2021 Qud: 200 ! [ i1 i i i i ;
00(,5(7 EOMICINA + BACITRACINA POM 15G 7/1 Y oo 300420891 05001 5102 { UN zoo.oooooo; 6,587200 | n 317.44 i 0.00 0.00 0

CONTINUAGAO I'NFORMACOES COMPLEMENTARES

oo S .

S PSR USSR S

PROBLEMA EM RELAGAO AO PRODUTO RECUSE O MESMO NA HORA JUNTO A TRANSPPRTADORA, E

ESCREVA O MOTIVO DA DEVOLUCAO NO
VERSO DA NOTA FISCAL CARIMBE E ASSINE.

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - NAO GERA DIREITO A

CREDITO DE ISS, IPI E ICMS

Trib. Aprox. R$:1.625,62 Federal e R$:1.284,31 Estadual Fonte: IBPT S3A6R4 .
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3 CCRLIENE i !

shean 08 que 0 [N raamriel | dvigD
sonumentd mocbide em parfeitas condishes.
DAS O =Y *{l/@;\ NG Tig 4T °?}\ [P
Sz oonsivel C.1 - hatriouia
Remponséval C.1-¥tatvicula S
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