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DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ) '
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH orcsT CFOP | UN QUANT VALORUNIT |VALORTOTAL| VALOR | gcALcicms | vALORICMS | vaLorip | £EQ [ALIQ:
000000000040000137 | SULFATO DE MAGNESIO 10% 10ML CX 200 AMP 30049099 000 6101 UN 8.000,0000 0,9000 7.200,00 0,00 7.200,00 864,00 12,00
ANVISA: 1031101630013, Qtde. Caixas: 40 | LOTE: 4110054 , KG 8.000,0000 0,9000

QUANT: 8.000, DT VAL: 06/11/2026 MARCA: ISOFARMA
Lote: 4110054 Quant: 8000.000 Fab: 06/11/2024 Val: 06/11/2026
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