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DOCUMENTO
AUXILIAR DA
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ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

000.099.715
SERIE 1
FOLHA 1/1

Y

A0

CHAVE DE ACESSO
2620 0507 4843 7300 0124 5500 1000 0997 1519 3559 3333

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nle fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA NAO CONTRIB. FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
126200033470840 13/05/2020 10:21:17

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL

0.327.460-83

DO SUBST. TRIBUT

2.030.377-58

CNPJ

07.484.373/0001-24

DESTINATARIO

NOME  RAZAO SOCTAI ki NP DATA DA EMISSAO

RN - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA (815) l 08.241.754/0001-45 13/05/2020
FNDERECO BAIRRO / DISTRITO cEp DATA DA SAIDA
AVENIDA DEODORO DA FONSECA, 730 CENTRO 59020-600 13/05/2020
VUNICIPIO TP [TONE /FAX TNSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
NATAL RN 84 3232-2790 10:24:00
FATURA / DUPLICATA

99715/001 12/06/2020 251.137.20 J

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS

251.137,20

VALOR ICMS

30.136.,46

BASE CALC ICMS ST

s

VALOR ICMS ST

0,00

TOTAL DOS PRODUTOS

|

720

VALOR FRETE

0,00

VALOR SEGURO VALOR DESCONTO

0,00

B

OUTRAS Dt

;5P

TOTAL DANOTA

0,00 251.137,20

5

251.13
\\ \LOR IPI l

|

IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

N.PEDIDO: 93957

eNTO

!

NOME [ RAZAQ SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC  JUF  [CNPJ
WANDERLEY TRANSP LTDA 0-Remetente 17.403.342/0001-55
NDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
RUA ESTEVAO DE SA RECIFE PE 0.512.980-07
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO 11QUIDO
107 CAIXA | 220,00 20,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | €T | CFOP | UNID| QUANT | VALOR | VALOR B CALC VALOR [ ALIQ
PRODUTO UNTI TOTAL 1CMS ICMS ICMS
10947 TNOXAPARINA F0MG 0.4ML C/DISP SEGURA CXC/06 300490991 000] 6108] CX | 2.666] 94.20(251.137.20|251.137.20 30.136.46( 12
(EUROFARMA / SP)
1 ote=647569A Fab=30/10/2019 Val=31/10/2021 Qtd=2.666
Lista(Pos) Dese.0.00%
| Cod Barras: 7891317118228 | Ll . LWL L PRy e—"— |
*CONTINUACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARLES*
Ag.Cobrador=CARTEIRA
Cod.Operador=9
Livre da Cobranca do ICMS Normal, conforme Decreto 35.346/10
2020NE001058 - PREGAO ELETRONICO N 055/2018 - PROCESSO N 00610256000159/2020-13 - LOCAL DI ENTREGA Rua Dr. Nilp Bezerra
Ramalho. N 1691 - CLP 59.015.300 - Morro Branco - Natal/RN. AGENDAMENTO: Contatp: Tel{(84) 32p2-6844 -djunicat@gmail.com
ALIQUOTA DE PIS IF COFINS REDUZIDA A ZERO CONFORME|LEI10.1472004 ARTIGO 2

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

*VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL
Pedidor 93957

Trib aprox R$33.777.95 Fed. 0.00 Est ¢ 0,00
ICMS Interestadual. conforme convenio do 1C
remetente: 0.00. V
destino: 0.0
Res. Listas(

are

DIFAL da UF Destin
Mun Fonte: IBPT
MS 93/2015: Valor ICMS int

0
251.137.20 Pos. 0.00 Neg. 0,00 Neu. 0,00 Out)

[N

0 R$ 15.068.24

crestadual para Ul

alor ICMS interestadual para UF destino: 15068.24. Valor ICMS FCP da Ul

RESERVADO AO FISCO
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