PREFEITURA MUNICIPAL DE PRACINHA ke =
DEPARTAMENTO DE FINANCAS Sra000 ik
; g SETOR CONTABIL DATA DE EMISSAO FICHA
4rtecnologia 26/01/2021 46

Fonte de Recurso: 1 TESOURO

USUARIO p\TR1CIA.MAURICIO

FUNDO (1 . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3.3.90 APLICAGOES DIRETAS

.30 MATERIAL DE CONSUMO
9 MATERIAL FARMACOLOGICO

Categ. Econdmica:

Elemento Despesa:
Sub-Elemento Desp:

Aplicagdo: 310 SAUDE-GERAL

Variagdo: 0 DiVIDA

Orgdo: 02 PODER EXECUTIVO PROCESSO CONTRATO NO

Unid. Orgamentaria: 04 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e

Unid. Executora: 00 26/01/2021

Fungdo: 10 SAUDE MODALIDADE

SubFungéio: 301 ATENCAO BASICA Dispensa - Isento Compras e Servicos 118/2021
) . FUNDAMENTO LEGAL

Programa: 0006 RESPONSABILIDADE EM SAUDE PUBLICA Art. 24, II, Lei 8666/93

Projeto/Atividade: 2006 MANUTENCI\O DO SETOR DE SAUDE PEDIDO

00127/000-2021
CENTRO DE CUSTO

01'0Ss9204d-9//:dny assade eulblLo

S vd INITINOVC Y NTVLIDId OAVNISSY OLNIWND0A 3d VIdOD

Vinculo: S SAUDE
coDIGO NOME DO FORNECEDOR CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADU, O
1911 |DROGARIA MANTOVANI DE LUCELIA LTDA ME 13.516.800/0001-01 422 015 048 S-Dt
ENDERECO BAIRRO R
AV.INTERNACIONAL, 1859 CENTRO @
CIDADE UF CEP TELEFONE 2
LUCELIA SP 17780000 3551-1230 g
BANCO AGENCIA CONTA TIPO CONTA =
~
APLICAGAO: §
g
Entrega CENTRO DE SAUDE , RUA ISAAC GIMARAES NOVAES =
o:
| rTem | DESCRIGAO [ UN. | QUANTIDADE[ VALOR UNITARIO| VALOR T £ g
001  FLANCOX 500MG C/14 COMP UN 2,0000 33,00 6%@
002  DPREV 50.000U1 UN 4,0000 56,50 253
003  PROCTYL 30GR UN 1,0000 50,00 5alm
004  THIOCTACID 600HR C/ 30 COMP. CX 1,0000 144,00 14%“11
005  BOLT 500/400MG UN 1,0000 55,00 SE.U
006  DOLAMIN FLEX UN 3,0000 35,00 105419
007  INILOK 40MG 30CPR UN 3,0000 46,00 13 §'c'_|>'
008 DIOVAN HCT 160/12,5MG C/28 X 3,0000 96,00 25%15
= P o®
|RETENCAO VL. RETIDO = 0,00 !VL. LIQUIDO => 4.126,50 | VL. BRUTO = 4. 128'4
Y
52%
DOTAGAO ATUAL EMPENHADO ATE A DATA VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL g_ 0
; o
200.000,00 57/6?'5}5‘3 ‘ 4.126,50 138. 1'%2"?'_
P! 110 MUNQ:IPAL S/CONT i ’)Z,ESOUREIRO e g
gt \ / L. o
— E =l
- Banco: Z g"_
Maurilei Aparecido Dias da Silva Celso Tenoy erque . §
'OROENADOR DESPESA CRC N/%% i E B
7 Cheques: ~—X, ‘,{" o
/ Recebi da(o) PREFEITURA M/M. DE PRACINHA, a importancia de: / i>|<£
<]
(quatro mil, cento e vinte e seis reais e cinglienta cefitavos) / MS Faltz Alves ST
: &P
Referente ao Valor da Nota acima discriminada. / / ! =B
Documento \_~ T"%"
/Z(’ Z i )
PRACINHA, de_ ©A~  de . Nimero: =g
:U-S:
d
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NOTA ANO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRACINHA
DEPARTAMENTO DE FINANGAS Raa/008 202}
“ SETOR CONTABIL DATA DE EMISSAO FICHA
4rtecnologia ‘NO »Q.:,M,ME., i 26/01/2021 46 8
Fonte de Recurso: 1 TESOURO USUARIO pATRICIA.MAURICIO E
Aplicagdo: 310 SAUDE-GERAL FUNDO 01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 3
Variagao: 0 piVIDA o
Orgso: 02 PODER EXECUTIVO PROCESSO CONTRATO No S
Unid. Orcamentaria: 04 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE o-%
VENCIMENTO SH
Unid. Executora: 00 26/01/2021 Cg. 5
Fungéo: 10 SAUDE MODALIDADE 23
SubFungEo: 301 ATENCAO BASICA Dispensa - Isento Compras e Servigos 118/2021 g >
. , , FUNDAMENTO LEGAL A
Programa: 0006 RESPONSABILIDADE EM SAUDE PUBLICA Art. 24, 11, Lei 8666/93 % >
Projeto/ Atividade: 2006 MANUTENGAO DO SETOR DE SAUDE PEDIDO =5
Al P 00127/000-2021 S o
Categ. EconOmica: 3.3.90 APLICACOES DIRETAS 2.
CENTRO DE CUSTO 5 o
Elemento Despesa: 30 MATERIAL DE CONSUMO 50
Sub-Elemento Desp: 9 MATERIAL FARMACOLOGICO o=
Vinculo: S SAUDE @ E
P=z
coDIGO NOME DO FORNECEDOR CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADU/ O 0
1911 |DROGARIA MANTOVANI DE LUCELIA LTDA ME 13.516.800/0001-01 422 015 048 8H
ENDERECO BAIRRO '8 U
AV.INTERNACIONAL, 1859 CENTRO L'g (@)
CIDADE UF CEP TELEFONE <X
LUCELIA SP 17780000  |3551-1230 g$
BANCO AGENCIA CONTA TIPO CONTA L—g
=~
APLICAGAO: § =
5o
Entrega CENTRO DE SAUDE , RUA ISAAC GIMARAES NOVAES o X
o.n
| 1TEM | DESCRICAO [ UN. | QUANTIDADE[  VALOR UNITARIO| VALOR TC%IE
009 DIAMICRON MR C/ 60 COMP X 3,0000 131,00 39.glm
010  FORXIGA 10MG UN 3,0000 151,00 45; g]g
011 JANUMET XR 100/1000 30 UN 1,0000 229,00 221(_%} %
012 DIOVAN 320MG C/28 UN 2,0000 87,00 17 5":'-“
013  OLMECOR 40MG UN 2,0000 35,00 7! ; Q
014  VALSARTANA 160 MG CX C/ 30 COMP. 3,0000 43,00 12‘5{(7(/’).
015  OLMESARTA+HID 40+12,5MG C/30 UN 2,0000 40,00 8 é”.a’
016  CONCOR. HCT 10+25MG 30CP CcX 2,0000 95,00 19 g:g
= Z o
rRETENCAO VL. RETIDO = 0,00 | VL. LIQUIDO > 4.126,50 | VL. BRUTO > 4.12(g; (ﬂj
£
DOTAGAO ATUAL EMPENHADO ATE A DATA VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL g_ RY
200.000,00 57.675,83 4.126,50 138.1¢ g 9
o'x
MUNICIPAL D. FINQNCIBCONTA / - ' T SOUREIRSO o g
) N \‘7 N U
1 IPY, / <[ L2 ¢ A2 <1 38
—— 53
— Banco: wéh
Maurilei Aparecido Dias da Silva Celso Tendrio d Al Conta: I3
ORDENADOR DESPESA CRC No 1s 4 54 NV St
Cheques: = ‘,{" o
Recebi da(o) PREFEITURA MUN’W PRACINHA, a importancia de: /{ >
(@]
(quatro mil, cento e vinte e seis reais e cinquenta os) Valdir MZ{CC% Faltz Alves % g
o.
Referente ao Valor da Nota acima discriminada. I #r V=2
: ASSINATURAIDO FOR Documento iy e
2 . 3
PRACINHA,/ 0 g O dge_R! Ntmero: g
| R -, et 4 ] | il ;U.a_
s - V. ’_/r -
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NOTA ANO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRACINHA — St
DEPARTAMENTO DE FINANCAS /

: SETOR CONT. ABIL DATA DE EMISSAO FICHA
4rtecnologia ik (0} i NHO' 26/01/2021 46 8
Fonte de Recurso: 1 TESOURO USUARIO pATRICIA.MAURICIO g
Aplicacéo: 310 SAUDE-GERAL FUNDO 31 _ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 9
Variacao: 0 DIVIDA ik
Orgso: 02 PODER EXECUTIVO PROCESSO CONTRATO N° %

; . . C
Unid. Orgamentaria: 04 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE VRCHERTO ) %
Unid. Executora: 00 26/01/2021 Cg b

. H _|
Fungdo: 10 SAUDE MODALIDADE 20
SubFuncéo: 301 ATENCAO BASICA Dispensa - Isento Compras e Servicos 118/2021 g >
. ; FUNDAMENTO LEGAL o0
Programa: 0006 RESPONSABILIDADE EM SAUDE PUBLICA Art. 24, 11, Lei 8666/93 ﬁ%
Projeto/Atividade: 2006 MANUTENCZ\O DO SETOR DE SAUDE PEDIDO = >
Categ. Econdmica:  3.3.90 APLICACOES DIRETAS 00327/000:2024 5.3
. . = CENTRO DE CUSTO =g
Elemento Despesa: 30 MATERIAL DE CONSUMO _g 5
Sub-Elemento Desp: 9 MATERIAL FARMACOLOGICO S5
Vinculo: S SAUDE §§
cODIGO NOME DO FORNECEDOR CNP3 / CPF INSCRICAO ESTADU. _‘é’; g
1911 |DROGARIA MANTOVANI DE LUCELIA LTDA ME 13.516.800/0001-01 422 015 048 _8:
ENDEREGCO BAIRRO R
AV.INTERNACIONAL, 1859 CENTRO «Q
CIDADE UF CEP TELEFONE _<<3
LUCELIA SP 17780000 3551-1230 =3 ;
BANCO AGENCIA CONTA TIPO CONTA :«8
2
APLICAGAO: é E
2o
Entrega CENTRO DE SAUDE , RUA ISAAC GIMARAES NOVAES a >
(o000
[ 1TEM | DESCRIGAO [ UN. | QUANTIDADE[ VALOR UNITARIO| VALORT 2/
017  CITONEURIN 5000INJ UN 2,0000 50,00 10%@
018  TRAYENTA 5MG C/ 30COMP CcX 3,0000 210,00 63 g@
019  COLIDIS GTS 5ML UN 1,0000 83,50 8! %
020 DIOVAN 80MG C/28 COMP CX 1,0000 87,00 a%m
021 ZANIDIP 10MG C/30 COMP. CX 2,0000 119,00 23;_9
022 UTROGESTAN 200MG CX 2,0000 51,00 10 51((7/)),
023  AVAMYS SPRAY FR 2,0000 48,00 o'z
33
oL
= P o ®
[RETENCAO VL. RETIDO = 0,00 ‘ VL. LIQUIDO = 4.126,50 | VL. BRUTO = 4.12 8' (__)f:l
_&gm
DOTAGAO ATUAL EMPENHADO ATE A DATA VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL g_ f‘@
200.000,00 57.675,83 4.126,50 138.1‘&;?7
o' g
PREFEITO MUNICIPAL D.FINANGAS/CONT - . __ TESOUREIRO S g
R A A ; & ot < 2
SOr 2/ ol b >/ Zloro,s ik
e 7 e S / 2=
— L Banco: oo o
Maurilei Aparecido Dias da Silva Celso Tendrig/d ugllerque Conta: 2 §_
ORDENADOR DESPESA CRC No ¥5pzA845#/0-3 58
Cheques: K‘J 8,_
Recebi da(o) PREFEITURA MU}%P’( DE PRACINHA, a importancia de: >0
- oy
(quatro mil, cento e vinte e seis reais e cinquenta /ery(vos) ValW ST
4 Vs ; &P
Referente ao Valor da Nota acima discriminada. M /\ } / u \ =2
2 SINATURA DO FOR Bocumento Sl I“ 2-
, ' Q)
PRACNHALZE de_ O A e 2L / Nimero: =2
¥ yi | oy —
 — H e — o=
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4rtecnologia

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRACINHA

DIRETORIA DE ADMINISTRACAO

SETOR DE COMPRAS

s

|Pedido: 127/0-2021

Modalidade: Dispensa - Isento Co

mpras e Servigos Nr.: 118/2021 —I

(@]
O‘
i)
>
Processo/Ano: / Requisicdo Nro.: 147/2021 %
Usuario Requisicdo: MARILDA.ALVES w]
Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA Prioridade: NORMAL 8
Unid. Orgamentaria: 02.0004 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE d %
Ficha: 46 MANUTENCAO DO SETOR DE SAUDE Usuério Pedido: MARILDA.ALVES @ E
Fonte de Recurso: 1 TESOURO 2 6'
Aplicagdo FR.: 310 SAUDE-GERAL 2 >
Variacéo FR.: 0 g %)
Elemento: 30 MATERIAL DE CONSUMO °s
Sub-Elemento: 9 MATERIAL FARMACOLOGICO % 8
Aplicagdo: ‘.'F -}
Observacio: g g
Tipo de Objeto: Outros Materiais de Consumo = llz
Objeto: AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS ‘é Z
Local de Entrega: = CENTRO DE SAUDE ,» RUA ISAAC GIMARAES NOVAES - 89 =5 g
(0]
Fornecedor: 1911 - DROGARIA MANTOVANI DE LUCELIA LTDA ME ‘-c’;’ E
Fantasia: DROGALIRA Fone: 3551-1230 Fax: Cg @]
Contato: Fone: E-mail: é 5
Endereco: AV.INTERNACIONAL, 1859 CENTRO N 5
Cidade: LUCELIA Cep: 17780000 Estado: SP ; %
“pj/Cpf: 13516800000101 Inscrigdo Estadual: 422 015 048 118 Inscricdo Municipal: < E
<))
validade: Cond. Pagto.: Garantia: Prazo Entrega: 5 g
QD
Cnpj/Cpf: 67.662.007/0001-40 Cep: 17790-000 Bairro: CENTRO g ;
Informagdes para o Enderego: AV. FRANCISCO GIMENES, 175 e
Preenchimento da 35
Nota Favor anexar a Nota Fiscal a este Pedido. e )
g >
a E
Item Quantidade Unidade Cd. Produto Descrigdo do Produto Valor Unitario Valor Totﬁ% m
0001 2,000000 UN 004.2331-0 FLANCOX 500MG C/14 COMP 33,0000 66,00 ~ S
)
=@
0002 4,000000 UN 004.2132-0 DPREV 50.000UI 56,5000 226,00 S é’
3
R
0003 1,000000 UN 004.0435-0 PROCTYL 30GR 50,0000 50,00 o f._D{
Q
20
0004 1,000000 CX 004.0763-0 THIOCTACID 600HR C/ 30 COMP. 144,0000 144,00 «% m
© 3
ol
0005 1,000000 UN 004.2288-0 BOLT 500/400MG 55,0000 55,00 g_ 9'?
Qg
o
0006 3,000000 UN 004.2286-0 DOLAMIN FLEX 35,600 105,00 g %
g @ D
S5
w7 3,000000 UN 004.2324-0 INILOK 40MG 30CPR 46,0000 138,00 8 5
w?®
0008 3,000000 CcX 004.2194-0 DIOVAN HCT 160/12,5MG C/28 96,0000 288,00 E' §
w fe)}
N @
0009 3,000000 CcX 004.0561-0 DIAMICRON MR C/ 60 COMP 131,0000 393,00 :f' ‘£
c3
0010 3,000000 UN 004.1961-0 FORXIGA 10MG 151,0000 453,00 3 @
=0
=7}
0011 1,000000 UN 004.2085-0 JANUMET XR 100/1000 30 229,0000 229,00 :‘1 %-
=
0012 2,000000 UN 004.2172-0 DIOVAN 320MG C/28 87,0000 174,00 % 5
[¢]
0013 2,000000 UN 004.2118-0 OLMECOR 40MG 35,0909 70,00 8
<
0]
0014 3,000000 COMP. 004.1570-0 VALSARTANA 169 MG CX C/ 30 43,0000 129,00 8
Q
0015 2,000000 UN 004.2332-0 OLMESARTA+HID 40+12,5MG C/30 40,0000 80,00 E
<
o
0016 2,000000 CX 004.2181-2 CONCOR. HCT 10+25MG 30CP 95,0000 190,00



4rtecnologia |

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRACINHA
DIRETORIA DE ADMINISTRACAO
SETOR DE COMPRAS

e 00 [ i) | Exercicio: 2021

Item Quantidade Unidade Cd. Produto Descricao do Produto Valor Unitario Valor Total

0017 2,000000 UN 004.0185-0 CITONEURIN 5000INJ 50,C000 100,00

0018 3,000000 CX 004.0562-0 TRAYENTA 5MG C/ 30COMP 210,0000 630,00
o
0019 1,000000 UN 004.2333-0 COLIDIS GTS 5ML 83,5000 83,5!‘%1
8

0020 1,000000 CcX 004.2234-0 DIOVAN 80MG C/28 COMP 87,0000 87,03
(0]

[%)]
0021 2,000000 CX 004.0817-0 ZANIDIP 10MG C/30 COMP. 119,0000 238,0(§
0022 2,000000 X 004.0236-0 UTROGESTAN 200MG 51,0000 102,0(-%
o

0023 2,000000 FR 004.1823-0 AVAMYS SPRAY 48,0000 96,0(5
(%2}

o

Valor Total: 4.126,50 Valor Desconto: 0,00 Valor Imposto: 0,00 Valor Liquido: 4.126,5Cf'rB

/h\ PRACINHA, 26 de Janeiro de 2021
= \\
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RECEBEMOS DE DROGARIA MANTOVANI DE LUCELIA LTDA - ME OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LAD(

NF-e
) N° 000.008.524
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 0 O
O‘
— i)
>
Nota Fiscal Eletronica m
Saida: 1 CHAVE DE ACESSO 8
Entrada: 0 (@)
3521 0113 5168 0000 0101 5500 0000 0085 2417 9359 6942 %
N°  000.008.524 o
DROGARIA MANTOVANI DE LUCELIA LTDA - ME ot e . =3
A 'AAV. ,NTER?,'}C,ONA,_ 1859 SERIE: 0 Consulta dé ‘autenticidade no portal nacional da NF-e Q E
CENTRO - CEP 17780000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizador:® 6‘
LUCELIA - SP Péglna 1 de 2 y
Fone/Fax:1835511230 2>
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 8 i (£
EMISSAO REF CUPOM FISCAL 135210090154710 26/01/2021 13:40:43 8=
INSCRIGAO ESTADUAL DO suBsT. CNPJ E >
422015078118 13516800000101 5 8
DESTINATARIO/REMETENTE rlu; g9
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO -_o‘ Q
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRACINHA 67662007000140 26/01/2021 8 ;
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA § E
AVENIDA FRANCISCO GIMENES 175 175 CENTRO 17790000 26/01/2021 om
MUNIcIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA g 3
PRACINHA 1835521141 SP 13:41:14 n|Mm
J=ligv]
FATURA c0
0
%‘5
CALCULO DO IMPOSTO 5’8
| ;EASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS sussTiTuIcAO V‘LORDOMS susstiTuigAo VALOR TOTAL DOS PRODUTOS x_ E
0,00 0,00 0,00 0,00 41265(5 >
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTNASDESFESASACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA a m
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.126,5(Q ;(D>
o
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS g (£
RAZAO socIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | CNPJ/CPF 5 <
9-Sem Ocorréncia de Transporte oM
=1}
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL 8 J>
o
— X
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO E,. g
DADOS DO PRODUTO/SERVICO g. (2]
=0
COD. PROD/SERVIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH csT CFOP UNID, Qro, VLR, UNIT, VLR, DESC, VLR, TOTAL BCICMS VLR, ICMS VLR, Pt x':qs A;'lq 2 CBD
7896637023238 | FLANCOX 500MG C/14 COMP REV 30049079 (0500 5929 UN 2 33,00 0,00 66,00 0,00 0,00 0,00 % D
Lote 20050059 Validade 31/05/2023 o
Lote 20050263 Validade 18/05/2023 8, 6'
o
7896317911084 | DPREV 50.000U1 04 COMP REV 30049099 (0500 (5929| UN 4 56,50 0,00 226,00 0,00 0,00 0,00 =} m
Lote 0000517213 Validade 30/09/2022 g_ T
7896641801792 | PROCTYL POM 30GR 30049099 0500 5929 UN 1 50,00 0,00 50,00 0,00 0,00 0,00 g_ g'?
Lote 485131 Validade 30/04/2022 e o
7891721017261 | THIOCTACID 600MG 30 COMP 30049079 0500 (5929 Cx 1 144,00 0,00 144,00 0,00 0,00 0,00 % %
Lote 3826351 Validade 30/03/2021 g
+ 99640802708 | BOLT 500/400MG 30 CAPS 30049099 (0500 5929 UN 1 55,00 0,00 55,00 0,00 0,00 0,00 g g..
Lote 1319037 Validade 19/10/2022 w §
7898040322441 | DOLAMIN FLEX 125+5MG C/12 COMP 30049099 (05005929 UN 3 35,00 0,00 105,00 0,00 0,00 0,00 3 2
Lote 201449 Validade 26/06/2023 ‘ ‘,{" 5y
7896637031509 | INILOK 40MG 30CPR 300490690500 (5929 UN 3 46,00 0,00 138,00 0,00 0,00 0,00 Zf' 3
Lote 20060356 Validade 30/06/2022 co
L‘ _— J_ — Ul [l _Lh_ _A.__._J_______*__J__._A SRS N _J —_—— '}J %
o
=9
DADOS ADICIONAIS =2
INFORMAGOES COMPLEMENTARES NERIIVILCAC LIV, il g
Mamero do Frotoceio: 135210020194710 E E,.
Ref SAT: 198362 -
o
Q
o)
c
<
@
o
I
o}
<.
<
o




DADOS DO PRODUTO/SERVIGO

[-CW. "ROD/SERVICO

DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CST | cFoP UNID. Qro. VLR. UNIT, VLR. DESC. VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR. 1Pt :‘: A‘::'
789626100490 | DIOVAN HCT 160/12,5MG 28 COMP 30049069 |0500(5929( CX 3 96,00 0,00 288,00 0,00 0,00 0,00
Lote 1848096 Validade 30/04/2021 N
7898029552210 | DIAMICRON MR 60MG 60 COMP 30049079|0500 (5929 UN 3 131,00 0,00 393,00 0,00 0,00 0,00
Lote 30156349 Validade 30/09/2022
7896016807916 | FORXIGA 10MG 30 COMP 30049059 0500|5929 UN 3 161,00 0,00 453,00 0,00 0,00 0,00
Lote MK0107 Validade 31/05/2023
7897337711081| JANUMET XR 100+1000MG 30 COMP 30049049|0500(5929| UN 1 229,00 0,00 229,00 0,00 0,00 0,00
Lote T021433 Validade 31/01/2022
7896261009554 | DIOVAN 320MG 28 COMP 30049069 0500|5929 CX 2 87,00 0,00 174,00 0,00 0,00 0,00
Lote ZC343 Validade 07/02/2021
8902220114784 | OLMECOR 40MG C/30 COMP REV 30049069 |0500(5929! UN 2 35,00 0,00 70,00 0,00 0,00 0,00
Lote BCF9G027 Validade 31/07/2022
7896714241319| VALSARTANA 160MG 30 COMP 300490990500 (5929| UN 3 43,00 0,00 129,00 0,00 0,00 0,00
Lote B20K1265 Validade 30/11/2022
7891317123994 | OLMESARTA+HID 40+12,5MG C/30 30049079|0500 (5929 UN 2 40,00 0,00 80,00 0,00 0,00 0,00
Lote 846639 Validade 30/10/2021
7891721026676 | CONCOR HCT 10+25MG 30 CP 30049039|0500(5929| UN 2 95,00 0,00 190,00 0,00 0,00 0,00
Lote BR123952 Validade 31/10/2021
7891721028335 | CITONEURIN 5000 20 DRG 30045030|0500(5929| CX 2 50,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00
Lote BR119791 Validade 30/09/2021
Lote BR124592 Validade 31/01/2022
7896026305259 | TRAYENTA 5MG 30 COMP 30049069 |0500 (5929 UN 3 210,00 0,00 630,00 0,00 0,00 0,00
Lote C33445 Validade 30/04/2023
7896658027796 | COLIDIS GTS FR 5ML 21069090 0500(5929| UN 1 83,50 0,00 83,50 0,00 0,00 0,00
Lote 20DSA037 Validade 30/06/2022
— 7896261005860 | DIOVAN 80MG C/28 COMP 30049069|0500(5929| CX 1 87,00 0,00 87,00 0,00 0,00 0,00
Lote 2003122 Validade 30/11/2022
7896422508049 | ZANIDIP 10MG 30 COMP 300490690500 (5929 CX 2 119,00 0,00 238,00 0,00 0,00 0,00
Lote AKP06259 Validade 30/04/2022
7898948648148 UTROGESTAN 200MG 14 CAPS 30043939|0500(5929| CX 2 51,00 0,00 102,00 0,00 0,00 0,00
Lote 2092 Validade 21/09/2022
7896015518875 AVAMYS SPRAY 120 DOSES 30043290|0500 (5929 UN 2 48,00 0,00 96,00 0,00 0,00 0,00

Lote NJ4AW Validade 31/03/2023

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Numero do Proteecele: 135210090154710

Ref SAT: 198362

NESENVAGT AV MG
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