PREFEITURA DO MUNICIPIO DE AMERICO BRASILIENSE

Ameérico Brasiliense, 24 de abril de 2023.

OFICIO N° 247/2023

Excelentissimo Senhor Presidente

Com 0s nossos cordiais e respeitosos cumprimentos, servimo-nos do
presente, para informar a Vossa Senhoria, em atendimento ao solicitado através do

Requerimento n° 026/2023, do Vereador Maicon Rios, 0 que se segue:

Agradecendo ao nobre Vereador, encaminhamos em anexo, 0
Memorando 2- 6.183/2023 do Departamento de Salde Médica, e documentos complementares,

dispondo sobre as informacdes solicitadas.

Nesta oportunidade, apresentamos nossas estimas e distinta

consideracao.

Atenciosamente,

DIRCEU BRAS PANO
Prefeito Municipal

Exmo. Sr.

Vereador VALDEIR BEZERRA DA SILVA
DD. Presidente da Camara Municipal
AMERICO BRASILIENSE - SP

Assinado por 1 pessoa: DIRCEU BRAS PANO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://americobrasiliense.1doc.com.br/verificacao/CFDE-0443-BBBE-CCFA e informe o c6digo CFDE-0443-BBBE-CCFA
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i Prefeitura do Municipio de
Américo Brasiliense OC

Memorando 2- 6.183/2023

De: Eliana M. - DESAU - DIR
Para: DEADM - SEC - Secretaria Municipal - A/C Fabio S.

Data: 18/04/2023 as 15:19:59

Setores envolvidos:

DEADM - SEC, DESAU - ADM, DESAU - DIR

Requerimento Camara Municipal n2 026/2023

Referente aos questionamentos acima, temos a informar o que segue: - Nosso Equipamento Raio X é relativamente
novo, foi instalado em Dezembro de 2018, onde inciou-se suas atividades. Ele funciona de uma forma adequada,
nos trazendo excelentes resultados, pois suas imagens sao digitalizadas; Ocorre que todo e qualquer equipamento
tem suas limitagdes, quanto ao tempo, desgaste das pecas e quebra, como ocorreu desta ultima vez.

- segue as explicacdes e valores, contido nos documentos:

Protocolo 3.201/2023 - 1 - Solicitacdo Diversa / Outros Assuntos (Caio Enrigue Dos Santos)

essa pega no momento custou, R$174,00

Memorando 5.083/2023 - RCMS 708 - Atuador (peca raio-x)

Memorando 5.077/2023 - RCMS 692 - Manutencao raio-x

Memorando 12.117/2022 - Equipamento de RX (laudo)

Memorando 14.744/2022 - RCMS 2168 - PECA DE REPOSICAO PARA CR

Vale ressaltar ainda, que temos 2 aparelhos diferentes operando, sendo:
- Mesa do Raio x = da marca Sigma
- C R (revelador) = da marca Konica

Portanto, sao duas preventivas e dois tipos de mamutengdes diferentes, que precisamos ter, para manter o aparelho
funcionando.

Informamos também, que a empresa KONICA, tem um documento de exclusividade (termo de instalagédo), a qual ndo
é do Estado de Sao Paulo - MG e quando ocorre um problema, é feito a soliitagao do servigco, e a mesma direciona
um Profissional técnico habilitado para execugao.

O processo em si € demorado, e tem também todo o tramite, do processo publico; cadastramento de cada pega, os
orgamentos, elaboracgao requisigao...

O que indicamos, € a manutencao, preventiva e corretiva do aparelho ( logo mais estaremos apresentando
proposta);

- Aquisi¢cdo de um novo equipamento neste momento torna-se inviavel visto que: deveriamos ter um outro local
adequado, com metragem, paredes baritadas, equipes contratadas, e dispor deste aparelho atual, dizendo porqué
nao serve, e ainda, um laudo técnico afirmando que o mesmo estda OBSOLETO.

Agradecemos atengao e colocamo-nos a disposi¢cao

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://americobrasiliense.1doc.com.br/verificacao/511D-B775-C007-1F98 e informe o cddigo 511D-B775-C007-1F98

Assinado por 1 pessoa: ELIANA APARECIDA BERNABE DE OLIVEIRA MARSILI
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: 511D-B775-C007-1F98

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

IV 4 ELIANA APARECIDA BERNABE DE OLIVEIRA MARSILI (CPF 168.XXX.XXX-95) em 19/04/2023
10:42:14 (GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://americobrasiliense.1ldoc.com.br/verificacao/511D-B775-C007-1F98
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AMERICO BRASILIENSE

AV. EUGENIO VOLTAREL AMERICO BRASILIENSE-SAO PAULO CNPJ: 43976166000150
REQUISICAO DE COMPRAS MATERIAIS E SERVICOS
2023

Data Prazo de Entrega

Ficha Tipo Previsdo de Pagamento | Processo Licitagcdo Modalidade Licitagao N° Ata de Registro
RCMS N° (Q708]| 280 23/03/2023| 9 - 05 dias Gteis DISPENSA DE
do recebimento LICITACAO

Estoque: ALMOXARIFADO SAUDE Fornecedor 1: KONICA MINOLTA HEALTHCARE DO BRASIL INDUSTRIA DE
Destino: UNIDADE HOSPITALAR DR. JOSE NIGRO NETO EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - CNPJ/CPF: 71256283000185
Requerente: Rudilaini Cristina Bento Neves
PCA: MEM:
Unidade: 02.09.00 DEPARTAMENTO DE SAUDE MEDICA
Executora: 02.09.03 ASSISTENCIA DE MEDIA, ALTA E HOSPITALAR
Despesa: 3.3.90.30.00 Material de Consumo
Sub-Elemento: 3.3.90.30.36.001 MATERIAL HOSPITALAR
Recurso: 013020000 Atencédo de média e alta compl.amb.e hospitalar -Rec. Proprio
Acéo: 2084 Servigos de Assist. Hosp. Amb. - R. Préprios R$

" - FORNECEDOR [FORNECEDOR|FORNECEDOR|
QUANTIDADE | CODIGO |UND DESCRICAO DO SERVICO OU MERCADORIA 01 02 03

1,00 | 028.0277 UN |ATUADOR CR SIGMA II 174,0000

TOTAL 174,00 0,00 0,00
APURAGAO TOTAL DE MENOR CUSTO R$ 174,00
APURAGCAO TOTAL DE CUSTO MEDIO R$ 174,00

Observacao:
Peca para manutencao do aparelho digitalizador de imagem do raio-x que apresentou avaria durante o uso.

Esta RCMS néo autoriza o fornecedor a entregar material/servigo

Diretor Responsavel pela cotagao:

Micaele
463.338.538-01

o(s) fornecedor(es)

Operador:  MICAELE

Autorizo a emisséo do(s) pré-empenho(s) para




CJ .|

Fiscal Eletrdnica

KONICA MINOLTA & STAR N.420 CHAVE DE RCESSO
3123 0471 2562 8300 0185 5500 1000 0267 9318 6624 8077

-

Bairre JARDIM CANADA,Nova Lima = MG 0 - ENTRADA
Fone: {31) 3117-4400, CEP:34007666 1 - safpa l_T_l consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e WwwW.
N. 26.793 nta.faf.endn.gov.hzlpcxtal ou no site da sefaz Rutorizadora
SERIE 1
FOLHA 1/1 ,l

NATURELA DA OFERACAC PROTOCOLO DE RUTORIIACAC DE USO
&A MERC. DESTINADA N CONTR 1131235307306702 05/04/2023 08:35:21 J
INSCRICAD ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIC ICNFJ

4488680180035 813026989117 71.256.283/0001-85 J
DESTINATARI 0/ REMETENTE

NOME/FALAO SOCIAL CNET/CPF DATA DA EMISSAC J
MUNICIPIO DE AMERICO BRASILIENSE 3264 | 43.976. 166/0001-50 05-04-2023

ENDERES O BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA J
Av EUGENIO VOLTAREL W. 25 CENTRO 14.820-000 05-04-2023
ﬁxcum Imﬁsfn\k UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SALDA

AMERICO BRASILIENSE SP 166073610110 08:53:59

ERT! DUPLICATA

SEPOSITO 30 DIAS | OUT=001 Venc=05/05/2023 Vvaler=174,00

CALCULO DE IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICHMS VALOR DO ICHMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICHMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

| 174,00 20,88 0,00 0,00 174,00
ka DO FRETE VALOR DO SEGURO Im:sccm-ra CUTRAS DESPESAS RCESSORIAS Ivm..op DO IPT Imon TOTAL DA ROTA

0,00 0,00 0,00 : 0,00 174,00

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANS PORTADOS

ﬁzm SOCIAL ToR CONTA ‘F@uxco ANTT Ipm\:n po vetcune uF CNPI/CPF
BRINGER DO BRASIL AGENCIA DE CARGAS ) - Emitente 94,001.641/0008-80
[Eusb:naco muntcie 1o UF INSCRIGAO ESTADUAL
Av PROFESSOR _MAGALHAES PENIDO N. 617 Belo Horizonte MG 0026082230027
QUAN TIDADE ESPECIE MARCR HUMERO Ipzsc BRUTO pESO LigUIDO
1,0 CATXA L
HADOS DOS PRODUTOS/SERVI GOS8
L 5806 ATUADOR CR SIGMA | vBCUFDest: 174.00 | 0.00 0.00 174,00 174,00 20,88 0,00

VCMSUEDESL 1044 . _ - mecmmmmmbommrommmmmbmeclommod oo mdmmnm b m s mmmm s mmmmm e

CALCULC DO 158QNW

THSCRICAO MUNICTRAL VALGR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALGR DO TZION
0,00 0,00 0,00

RESERVADO AG FISCOD

THFORMAGOES COMPLEMENTRRES
PROP., 476/2023 - PRE-EMPENHO 2023 - OF N. op8s - RCMS: 708 - N. EMPENHO: 2479 .CHAMADO:

4726846~ TICKET 7855 DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL - AG:2350-7 - €/C:106371-5 - CNRJ:
71.256.283/0001-85 ENTREGA POR ORDEM DO DESTINATARIO: AV TERESA MARSILLI N. 311 =
CENTRO, AMERICO BRASILIENSE/SP. CEF: 14820000 - PROCURAR POR * RUDILAINI/ MICAELE NU
170861 | Valores totais do IcMS Interestadual: DIFAL da OF pestino R$10,44 + FCP R$0,00;
b1FAL da UF, Origem R30,00.




PREFEITURA MUNICIPAL DE AMERICO BRASILIENSE

AV. EUGENIO VOLTAREL AMERICO BRASILIENSE-SAO PAULO CNPJ: 43976166000150

REQUISICAO DE COMPRAS MATERIAIS E SERVICOS

2023
Ficha Tipo Data Prazo de Entrega |Previsgo de Pagamento | Processo Licitagéo Modalidade Licitagéo N° Ata de Registro
RCMS N° 0692 206 22/03/2023 9 - 05 dias dteis DISPENSA DE
do recebimento LICITACAO
Estoque: ALMOXARIFADO SAUDE Fornecedor 1: KONICA MINOLTA HEALTHCARE DO BRASIL INDUSTRIA DE
Destino: UNIDADE HOSPITALAR DR. JOSE NIGRO NETO EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - CNPJ/CPF: 71256283000185
Requerente: Rudilaini Cristina Bento Neves
PCA: MEM:
Unidade: 02.09.00 DEPARTAMENTO DE SAUDE MEDICA
Executora: 02.09.03 ASSISTENCIA DE MEDIA, ALTA E HOSPITALAR
Despesa: 3.3.90.39.00 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Sub-Elemento: 3.3.90.39.05.001 SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS
Recurso: 013020000 Atencédo de média e alta compl.amb.e hospitalar -Rec. Proprio
Acéo: 2084 Servigos de Assist. Hosp. Amb. - R. Préprios R$
. - FORNECEDOR [FORNECEDOR|FORNECEDOR|
QUANTIDADE | CODIGO |[UND DESCRICAO DO SERVICO OU MERCADORIA 01 02 03
1,00 SV | VISITA TECNICA PARA TROCA DO ATUADOR CR SIGMA 2.710,0000

TOTAL 2.710,00 0,00 0,00
APURACAO TOTAL DE MENOR CUSTO R$ 2.710,00
APURACAO TOTAL DE CUSTO MEDIO R$ 2.710,00

Observacao:

Manutencéo do aparelho digitalizador de imagem do raio-x que apresentou avaria durante o uso.

Dados da Fiscalizagé&o:

Prazo: Imediato

Justificativa:  Manutenc¢ado do aparelho digitalizador do raio-x que apresentou avaria durante uso.
Nome: Graziela Fernanda dos Santos

Cargo: Chefe do Setor de Saude

CPF: 302.719.568-95

RG: 46.062.252-3

Matricula: 3939

Esta RCMS néo autoriza o fornecedor a entregar material/servi¢o

Operador:

Diretor Responsavel pela cotacéo:
Micaele

463.338.538-01

MICAELE

Autorizo a emisséo do(s) pré-empenho(s) para

o(s) fornecedor(es)




PREFEITURA MUNICIPAL DE AMERICO BRASILIENSE

AV. EUGENIO VOLTAREL AMERICO BRASILIENSE-SAO PAULO CNPJ: 43976166000150

NOTA LIQUIDACAO

Ficha Tipo Data Contrato Licitagdo Processo Modalidade Licitagdo
o] .

EMPENHO N 70 18 304 ORDINARIO 25/11/2022 DISPENSA DE LICITAGAO
UNIDADE 02.09.00 DEPARTAMENTO DE SAUDE MEDICA VALOR 4.600,00
EXECUTORA 02.09.03 ASSISTENCIA DE MEDIA, ALTA E HOSPITALAR

i i . ANTERIOR 4.600,00
NATUREZA 3.3.90.39 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
SUB-ELEMENTO  3.3.90.39.05.001 SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS .

VALOR LIQUIDO 4.600,00

FUNCIONAL 10302.0023 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL - MEDIA E ALTA
PROJ/ATIVID. 2.084 Servicos de Assist. Hosp. Amb. - R. Proprios SALDO ATUAL 0,00
RECURSO 01.302.0000 Atencdo de média e alta compl.amb.e hos pitalar -Rec. Proprio
DEVERA SER PAGO A:
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO S/S LTDA COD: 10897

CPF/CNPJ: 87.389.086/0001-74 TIPO PESSOA: CNPJ - PESSOA JURIDICA

ENDERECO: R RUIBARBOSA, 118 BAIRRO: VILA JARDIM AMERICA
CIDADE: CACHOEIRINHA TELEFONE: 3287-3589

BANCO: 001 AGENCIA: 0010-8

C/C 9911-2
Fica empenhado a importancia de:
QUATRO MIL E SEISCENTOS REAIS

PROVENIENTE DE:

1,00000 SV Elaboracdo de Laudos exigidos pela Vigilédncia Sanitaria para
Controle de Qualidade - Raios X Convencional,

sala radioldégica da Unidade ,

Laudo de Insalubridade (Levantamento Radiométrico) - Radiacdes
lonizantes , Elaboracdo do Conjunto de Prog
VENCIMENTO PREVISTO PARA:  02/12/2022
Nota Fiscal:
NF 426422 VALOR....R$ 4.600,00

Elisangela C. F. dos Anjos
TC 1SP250406/0-3

DIRCEU BRAS PANO
Prefeito Municipal




PREFEITURA MUNICIPAL DE AMERICO BRASILIENSE

AV. EUGENIO VOLTAREL, CENTRO, n° 25 - CEP: 14820000 - PABX: (16) 3393-9600 - FAX: (16) 33939600
C.N.P.J.: 43976166000150 - Inscrigdo Estadual: 166.073.610.110 -  Site: www.americobrasiliense.sp.gov.br

ORDEM DE FORNECIMENTO
PRE-EMPENHO - 2022

Ficha  [Tipo Data Prazo de Entrega Licitagao Processo Contrato Previsdo de Pagamento | Modalidade Licitagao
OF N° 2692 | 283 | oroinario | 1911072022 o das el o1 0008/2022 | 0184/2022 9 Dias apos a INEXIGIVEL
ga
Unidade: 02.09.00 DEPARTAMENTO DE SAUDE MEDICA RCMS: 2168
Executora: 02.09.03 ASSIS.TENCIA DE MEDIA, ALTA E HOSPITALAR N° Empenho: 9222
Despesa: 3.3.90.30 Material de Consumo Destino: UNIDADE HOSPITALAR DR. JOSE
Sub-Elemento: 3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR NIGRO NETO
Recurso: 013020000 Atencao de média e alta compl.amb.e hospitalar -Rec. Proprio Vian.®: 1
Projeto: 2.084 Servicos de Assist. Hosp. Amb. - R. Préprios N° Ata de Registro:
PCA: MEM:
Fornecedor: KONICA MINOLTA HEALTHCARE DO BRASIL INDUSTRIA DE EQUIPAMENTOS
CPF/CNPJ: 71256283000185
Endereco: R STAR, 420 Tipo: CNPJ - PESSOA JURIDICA
Bairro: JARDIM CANADA CEP: 34007-666 Cédigo: 9410 Fone:  (31) 31174400
Cidade: NOVA LIMA Estado: MG Fax:
E-mail: service.healthcare@konicaminolta. Banco: 001 Agéncia: 2350-7 C/C: 106371-5
QUANTIDADE CODIGO |UND DESCRIGAO DO SERVIGO OU MERCADORIA VL.UNITARIO VALOR
1,00{028.0276 UN |CHASSI PLATE 14 X 17 (35X43CM) CAPITAGCAO , 13.121,82 13.121,82
PRODUGCAO E EMISSAO DE IMAGEM
Obs.: PEGA DE REPOSIGAO PARA O CR (DIGITALIZADOR DE IMAGEM RADIOLOGICA), SEGUNDO SOLICITAGAO DA SUB-TOTAL 13.121,82
PRO-RAD, EMPRESA QUE FEZ O LAUDO PARA VIGILANCIA SANITARIA.
DESCONTO 0,00
IPI/ICMS 0,00
TOTAL GERAL TOTAL 13.121,82
Obs: Devera constar na nota fiscal o numero da ordem de fornecimento, ag. e aconta bancaria para
pagamento Autorizagéo
Autorizado
OPERADOR JOICE Dirceu Bras Pano - Prefeito Municipal

Hora/Local Entrega:

AV: TERESA AMRSILLI N°311 - CENTRO




RECEBEMOS DE KONICA MINOLTA HEALTHCARE DO BRASIL LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 3264 - MUNICIPIO DE AMERICO BRASILIENSE NF—e
- <SEM REGIAO> - (R$ 13.121,82) (treze mil e cento e vinte e um reais e oitenta e dois centavos)
N. 25.127
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 2,
[ I : ” SERIE 1
)
e v S
2. KONICA MINOLTA HEALTHCARE DO DANFE
= BRASIL LTDA Documento
v Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica 4
IKONICA MINOLTA R sTAR N.420 CHAVE DE ACESSO

Bairro JARDIM CANADA,Nova Lima - MG 3122 1071 2562 8300 0185 5500 1000 0251 2715 5593 9055

0 - ENTRADA
Fone: (31) 3117-4400, CEP:34007666

A

1 - saipa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
N. 25.127 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE 1
FOLHA 1/1 )
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
[VDA MERC. DESTINADA N CONTR 1131225011467089 27/10/2022 09:52:50 ]
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
[4488680180035 I 71.256.283/0001-85 ]
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF Yoata pa EuTSSAO
[MUNICIPIO DE AMERICO BRASILIENSE 3264 143.976.166/0001-50 27-10-2022 ]
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
[Av EUGENIO VOLTAREL N. 25 CENTRO 14.820-000 27-10-2022 ]
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
[AMERICO BRASILIENSE I SP 166073610110 ]10:07:01 ]
FATURA/DUPLICATA
DEPOSITO 30 DIAS | OUT=001 Venc=28/11/2022 Valor=13.121,82 ]
CALCULO DE IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
13.121,82 524,87 0,00 0,00 12.708,78]
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO IDESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 413,04 13.121,82
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL Y erere por conta CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
[JAMEF TRANSPORTES EIRELI 0 - Emitente I I 20.147.617/0001-41 ]
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
[R DOUTOR JOSE AMERICO CANCADO BAHIA N. 1810 Contagem MG 0624426220024 ]
[QUANTIDADE ESPECIE IMARCA NUMERO I?ESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
1,00 CAIXA 1 3,0950 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
cOD. PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CST | CFOP | UN. QUANT. V. UNITARIO| V. DESC.| $ DESC. | V. TOTAL | BC ICMS | V. ICMS | VALOR I?;‘SI Uofg‘l
CASSETE & PLATE SIGMA 35X43 - 14x17" |
Serie(s): 010456014193320021A3P1-82895, 13.121,82
657 A3P1(-7)7274 | VBCUFDest: 13121.82 | 90229091 100| 6108 UN 2 6.354,39 0,00 0,00 12.708,78 524,87 | 413,04| 4,00| 3,25
___________ vICMSUFDest:1837.06 ______________ | __________|______+ 1 ______________‘_ ‘L ‘| 1 __1___]
CALCULO DO ISSQON
[INSCRICRO MUNICIPAL IVALOR TOTAL DOS SERVICOS IBASE DE CALCULO DE ISSON I\/ALOR DO ISSQN ]
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
'INFORMACOES COMPLEMENTARES "RESERVADO AO FISCO
OF N. 2692 - PROCESS0:0184/2022 RCMS:2168 N. EMPENHO: 9222 PROP. 1322/2022DADOS
BANCARIOS: BANCO DO BRASIL - AG:2350-7 - C/C:106371-5 NU 150042 | Valores totais do ICMS
Interestadual: DIFAL da UF Destino R$1837,05 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00.




