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FARMACEUTICA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
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1 Fone: 455 (62) 4015-3400 FOLHA 01/01 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

} NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| VENDA MERC NAO'CONTR ' 152203363389288 24/08/2020 16:17:59-03:00 !

| INSCRICAO ESTADUAL
1103359486

| ;NSE.VEV':STADUALDOSUBST.TRIB‘ | (‘Nl;.li
| 04.301.884/0001-75

DESTINATARIO/REMETENTE

‘ NOME/RAZAO SOCIAL Cod. Cli./For. | CNPJ/CPF [DATA DE EMISSA0

|RIO GRANDE DO NORTE SECRETARIA DA SAUDEPUBLICA __________|001490/03 S 08.241.754/000145 |124/08/2020 !
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO | cep | DATA ENTRADA/SAIDA

‘.f\\' DEODORO DA FONSEC A N°730 PREDIO DO INAMPS,SN |CIDADE ALTA ) 159025600 ; _|2400812020 ¢

| MUNICIPIO FONE/FAX |UF INSCRICAO ESTADUAL ||[HORA ENTRADA/SAIDA

|NATAL 8432326853 RN ||15:55:00

FATURA ) T e - ) - T W ML & & Vo B - -
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123/09/2020

;174.816_(10 ‘ | } ’ |

CALCULO DO IMPOSTO

i BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS TBASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITU[CAO VALOR DO ICMS SUBST[TU]CAO
‘ 174.816,00 o 699264 | 000 7 000 . a o -
‘ VALOR DO FRETE [\}\LOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI
‘ 0,00 | 0,00 0,00 0,00 : 0,00 e 174.816,00
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS B o o B -
} RA7 * SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO IUF : CNPJ/CPF
JE EL TRANSPORTES LTDA - ME 0-EMITENTE | 107.515.384/0001-24
; ENDERE(T(I ‘MUMCIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
}Rou BR 153, SN QD CH LT 02 GOIANIA GO 106167464
‘ QUANTIDADE j’ESI’EClE VTMARCA ; NUMERACAO PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
|102 fCAlB{AV - } ‘ 898360 825520
DADOS DO PRODUTO / SERVICO o
i('ODA PROI} DESCRJCAO DO PROD./SERY. NCM/SH CST CFOP‘ UN IQUANT. V.UNITARIO !\{TOTAL DESCON. BC.ICMS ViICMS V.IPI AICMS A.IP1 PMC
1007265 PIPERACILINA*TAZOBACTAN 4G + 0.5 [30041019[100 6108 |CX | 1.214,0000  144,0000 174.816.000 0,000 174.816,000 6.992.64] 0,00| 4.00% 0.00% 0.00
/G PO SOL INJ IV CT 10 FA VD :
|Lote: PTO420065A Val: 30/04/22 ; ‘ ‘
‘ Fab.: 01/05/20 ; | |
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| INSCRICAO M UNICIPAL ; VALOR TOTAL DOS SERVICOS ‘BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

[48101 w

DADOS ADICIONAIS B ) ) ) ) -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PIS/COF.CRED PRESUMIDO LEI 10147/00 ART 3 PRODUTO IMPORTADO RESOLUCAO 13/2012 001 -
BANCO DO BRASIL AG. 3388-X C/C 4134109

| Protocolo: 152203363389288

LE: UNICAT RUA DR. NILO BEZERRA RAMALHO, 1691, MORRO BRANCO NATAL/RN CEP. 59015-300
Termo Cred. n°® 73687 DISP ST.Termo Cred. n° 73687 DISP ST. / Nr, Pedido Cliente:

2020NE002656 / Empenho: 2020NE002656 / Processo: 00610256000362/20-81 / Pregao: PE

36/2019 / Pedido de Venda: 069609 / Vendedor: ORGAO PUBLICO / Cond. Pgto.: 30 DIAS

Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0.

[Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 24474.24. Valor do ICMS

Interestadual para a UF do remetente: RS 0.
|

SO ACEITAMOS RECLAMAGOES
DE DIVERGENCIAS OU AVARIAS

NO ATO DO RECEBIMENTO DA
MERCADORIA,




UNICAT/SESAP/RN
Df:claro que recebi ofs) medicamentos
€/0U produto(s) para saude constante
na Nota Fisca!é,-

Em:€'7 /07 2os-

Elaine Correia Tavares

Farmacéutica CRF/RN 1143
Matricula: 152.234-5
HOSPITALAR/UNICAT/SESAL
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